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1.~ PRESENTACION.

No es planteamiento de este trabajo el decir que hay que hacer o -
dejar de hacer ante el problema de los toxicédmanos, més bien se pre
tende destacar algo que parece ilusorio y que se olvida con mucha
frecuencia, y es pensar que las drogas son las culpables de las to
xicomanias. Esto nos llevara a hablar del entramado cultural que
rodea el uso de las sustancias calificadas de drogas examinando --
los valores existentes en el medio concreto,, la finalidad de su -
useo y la funcidn determinada que adquieren tales sustancias en las
diferentes culturas. Para ello nos valdremos fundamentalmente de
los datos aportados por la Etnologfa y Ia Antropologia Cultural.

En este sentido las drogas pueden jugar papeles muy distintos que
nosotiros con nuestras pautas culturales led damos, el problema de
las toxicomanias no radica en la sustancia més o menos adictiva
$ino sobre todo en individuos enmarcados en un sistema cultural
concreto que hay que conocer a fondo (conocer la enfermedad para
atacar el sintoma).

Ya que hemos dicho gque las drogas juegan papeles muy distintos que
nosotros con nuestras pautas culturales les damos, nos introduce
necesariamente al problema de la legalidad/ilegalidad (drogas ins- .
titucionalizadas/no institucionalizadas) de las drogas, problema -
que estara latente a lo largo de todo el trabajo. )

Asi pues como ya se dijo, trataremos la relacidn de las drogas --
con la cultura y contracultura, los fenfmenos hippies, junky, su
desarrollo, la década de los sesenta y el surgimiento de una neo-
cultura contracultural.

Haremos un estudio de la publicidad y la propaganda en relacién
a las toxicomanias para calibrar su influencia y peso especifico
en el uso y consumo de determinados téxicos, de manera especial
el alcohol y el tabaco, para terminar esta primera parte con un
breve andlisis sobre las drogas y la marginacidn social.

En la seqgunda parte de este trabajo, se intenta destacar la impor-



tancia de la prevencidn y la educacibn (sanitaria y social). Para
ello se parte de la definicidon que la Organizacidon Mendial de la -
Salud (0. M. S.), utiliza.

La 0. M. S., define a la prevencidn como la defensaﬂy'la promocidn
de la salud, entendida esta;no-'como la simple ausencia de enfermedad
sino"como el estado completo de bienestar, fisico, mental y social".

También en este puntose tocan los factores antiprevencidn y las di-
ficultades para la prevencifn, agrupadas en ocho categorias: metodo
16gicos, de orden sanitario, psicolégicos, culturales, legales, po
litiéos, econdtmicos y de inercia. |

Asi mismo se analizarédn algunos modelos metedoldgicos.:para la pre-
vencidén a partir de las caracieristicas para elaborar normas o di-
rectrices orientativas en la organizacidén de un programa educativo.

Agradezco al Profesor Armando Vega, la ayuda metodolbgica que prestd
a lo largo de este trabajo, sin la cudl no podria haber sido posi-
ble su realizacién.

Agradezco también la colaboracid6n de los Licenciados Adrian de Ga-
ray Sénchez, Roberto Javier Gutiérrez L6pez y José Hernandez Prado
por su interés mostrado en la lectura de este trabajo, y cuyos co-
mentarios facilitaron la terminaci6n del mismo.

En especial quiero agradecera mi madre y hermanos, per su apoye, no

s6lo a lo largo de mi carrera, sino también en el desempefo de es-
- te trabajo.



2.- ASPECTOS HISTORICO-CULTURALES Y SOCIOECONOMICOS.

Cuando se aborda el problema de las drogas, se tiende a realizar -
una curiosa "exégenis" de los antecedentes del uso de'determinados
productos capaces de crear dependencia-adiccidn, pero, extranamente,
refiriéndoldg,a nuestro contexto y desgajandolos de su medio origi-
nal. Ello permite & sesudos dél%tantes afirmar que: "Cada cultura
tiene su droga", olvidando que, atn en la actualidad, existen ejem-
plos vivos de sustancias con las caracteristicas definidas (sindrome
de tolerancia, de querencia, de abstinencia), que son usados amplia
mente dentro de la comunidad y que en esas circunstancias-no desen-
cadenen el fendmeno del “drogédicto", ni la problemé&tica sanitaria
de 'la Toxicomania. '

Como ejemplo tenemos el caso de los Indios de la Sierra Tarahumara,-
en el estado de Chihuahua, pertenecientes a la etnia Yaqui, que vi-
ven en una amplia agrupacidn agraria dispersa, de mas de 50,000 per
sonas, en la.Sierra Madre Occidental. |

El caso de los tarahumaras, ademds de:una informacién contemporanea
(Storm, K. 1985), estdn las informaciones de 1892(Lumhaltz, 1904).
Todo ello con los datos generales proporcionados por-el monje Fray
Bernardino de Sahaglin (Pérez de Barradas, 1957).

Ademds, Hein, R. y Wasson, G.R. {1958), redescubrieron la persisten
te y no problematica habitualidad de consumo de peyote. Pero, ¢en
qué circunstancias se consume?, &ipor que mecanismos no se presentan
fenbmenos de drogodependencia o de toxicomania?. Simplemente el -
consumo es litdrgico y ritual sbdlo en determinadas ocasiones al ano,
y con finalidades estrictamente mistico-religiosas.

En la actualidad en México, se emplean hongos y cactus, en forma re
lativamente habitual,como ya-sezempleaban en las culturas pre-colom
binas, con finalidades rituales estrictas y en ceremonias controla-
das, en una o dos ocasiones al afio, como es el caso de la etnia Ya-
qui, o con fines adivinatorios y mdgico-curativos en Oaxaca, Michoa

can, etc.. También realizan estas practicas los indios navajos en
u. S. A.



No podemos olvidar los antecedentes de estas practicas en el Viejo
Mundo,. persistentes en Siberia hasta principios de este siglo.

En América Central y del Sur, persisten evidentemente, con mas o -
menos pureza que en México o en U. S. A., los ritos adlvinatorios
con "drogas".

La Nicotina Tabacum y Rusticum, son usadas en Orinoco’'y Perd, y tam
bién la "Ayahuesca” (Wilbert, 1972; Weiss, 1973).

Por oira parte no cabe pensar que el cultivo de la adormidera ---
(Font—Quér, P., 1986) constituia una excepcidn; de hecho las bébi
das, constituyen en el &rea europea, y posteriormente con el fenbd-
meno socioeconémico de la "colonizacidén" la primera problemética to-
xicomahigena, que por ser la primera y remontarse al primer periodo
colonial, no nos acordamos del conflicto de salud que el alcohol -
representéd en América y Africa, por ejemplo. Es indudable que exis
tian alcohdlicos con anterioridad, pero aqui no nos centramos ---
(Rosenstingl, R., 1982) en los excesos eventuales y rituales (Dio-
nisios, Baco, Saturnalias, etc.), sino en la existencia de una ver-
dadera patologia alcohdlica en el Egipto faradnico, precisamente -

" por la cerveza, sujeta @ impuestos., y también nos referimos a la pro
mocidn del alcohol y del opio en nombre de la libertad...

Evidentemente la "Libertad de Comercio". La divisibn entre paises
con gran sanidad mental - subdesafrollados - aunque con hambre y -
pobreza, - que consumen el opio en pequefias cantidades y sbélo fuman
do, sin el fenbmeno social de la "drogadiccidn" y que incluso sodlo
lo consumen - 'los que quieren-, cuando no son aptos para el trabajo
agricola - plantan opio - y que lo tiene al alcance de sus manos fa
cil y legalmente, como el caso de los "meos" (Mc. Coy, A. M., 1982)
y paises con grandes desajustes en éu higiene mental -industriali-
zados- avidos de heroina, teniendo legalizado un psicotropo de pri-
mera magnitud - el alcohol -, nos parece una simplificacibén absurda;
como la de pensar que la economia del cultivo del opio en paises --
subdesarrollados, o el caso reciente del cultivo de marihuana en Co-
lombia, estdn fuera del &mbito del desarrollo econémico- "neo-colo
nialista", con sus grandes empresas, interconectadas entre si y con
relaciones econémico-financieras visibles o invisibles.



Pensar con el tipo de organizacidn econdémica intermacional, como la
que padecemos a escala mundial, que existen sociedades victimas de

la heroina y estados productores es, con las caracteristicas de la
economia mundial, no darse cuenta que las divisiones entre estos dos
grupos son politicas, pero no econfmicas. En los paiges producto-
res de adormidera, "la droga estd lejos de constiteir una simple --
cuestion médica o pdlicial, pues el opio constituye un medio de vi-
da - a menudo el (nico - de amplios sectores de la poblacidn campe
sina" (Lamour, C., 1982) y podria aﬁadirse,'sin lugar a dudas, de
la actividad mercantil e industrial y del sistema de impuestos del
pais; como sucede con el tabaco en U. S. A. y aln em mayor propgr-
cidén con las bebidas alcohdlicas en Portugal, Francia y Espaia,por
ejemplo. '

- Para reforzar .esta visidon de la interaccidén econbémica en la problemd
tica de las "drogas" - recordando la- "legalidad" del tabaco y del
alcohol en los paises industrializados-, nos referimos a la compli-
cada y rocambolescahistoria del denominado FONDO DE LUCHA CONTRA LA
DROGA que constituyd un importante debate en el "Informe sobre la
XXIV Sesidon de la Comisidén de Estupefacientes" de las Naciones Uni-
das y los subsiguientes documentos publicados hasta 1972.

Se convino que cada pais proporcionaria un determimado apoyo finan-
ciero a dicho FONDPO, aunque con cardcter, en un principio volunta-

rio, ya que los representantes de la U. R. S. S., China y otros pai
ses socialistas se negaron a "participar financieramente en el in-

tento de solucionar la crisis de civilizacién que se desarrolla en

U. 5. A. y en los paises que siguen su modelo"; los chinos, por su

parte, manifestaron: "El gobierno de la China Popular, ya tuvo que

tomar enérgicas medidas, después de 1949, para suprimir la opioma--
nfa introducida voluntariamente en nuestro palis por los ingleses, -
promocionada por los japoneses, e indirectamente auspiciada por los
U. S. A., mediante los "nacionalistas". El problema de la droga -

concierne esencialmente a U. S. A., y a sus seguidores industrialil

zados"...

"No estamos dispuestos a que el FONDQ sea utilizade en Thailandia,
por ejemplo verdadera base americana en Asialy retaguardia -estdba-



- mosen 1971- de los norteamericdnos en su agresidn al Vietnam".

De hecho, no hubiera sido necesario dar tantas-explicaciones, ya -
que todo apoyo que todo estado da a una Organizacibn Internacional
- salvo poquisimas excepciones- depende del beneficio'que este --
pais, directa o 1nd1rectamente espera obtener de d1cha organiza--
ciéon. Esto se ve muy claro, cuando se observa que el FONDO DE LU-
CHA CONTRA LA DROGA ha recibido poquisimo apoyo financiero, y en
cambio el Fondo para el Medio Ambiente, (Conferencia Internacional
sobre el Medio Ambiente, junio 1972, Estocolmo) recibi6 inmediata-
mente dpoyo de diversos paises industrializados: Canada, Holanda, ~
U. S. A. y también'paises que no hicieron ningln tipo de aporta--
cién financiera al FONDO DE LUCHA CONTRA LA DROGA, como Alemania
Federal, Japén, Francia, Austria y Espafa. Todo ello, evidentemen-
te, porque en lo referente a la Droga, el dineroc serfa invertido -
en pdises en subdesarrollo vy, ademas de las razones "politicas" -
expuestas por la U. R. S. S. y China, no precisa para su aplica-
cién de bienes de equipo o de consumo; contrariamente, las sumas
entregadas en el Fondo del Medio Ambiente aumentaran las carieras
de pedidos de las firmas industriales especializadas en la cons--
trucciodn, creacién y distribucibn de detérminados productos o bie-
nes de equipo que tienen como finalidad la venta de los sistemas
de seguridad y limpieza del medio ambiente. |

El fenbmeno sanitario, social, econémico y politico de la droga--
diccidn, en consecuencia, esrcualquier sustancia capaz de crear dg
pendencia, de la posibilidad de su vuso fuera de un marco referen-
cial, «cultural y social, que podriamos definir como: magico, cha-
ménico, litﬂfgico o religioso, o de tradicidén cultural agraria,
que describe también magicamente un uso ritualizado del producto-

{caso de las bebidas alcoh6licas en Mesopotamia, y del opio en -
los "meosi.

El uso fuera delmarco referencial, s6lo es posible cuando la sus--
tancia por diversas razones se produce en suficiente cantidad y es
facil su conservacidn, almacenamiento y transporte, sin que pierda
sus cualidades (caso de las bebidas alcohdlicas presumibles-ali---
mentos, o del hachis como condimento en pasteleria).

- 10 -



Una vez que la produccidén béasica estéd asegurada, una reelaboracién
técnica posterior, es un nuevo elementd para el uso extensivo del
~producto en un nuevo esquema cultural, que sélo "gcasionalmente" -
serd interdependiente con los ritos o medio. cultura{'primigenio,
que se habra falseado con lacomercializacién (caso de: hojas de co-
ca y cocaina; de la cerveza-vino y destilados; opio y morfina;herof
na, etc.). |

Cuando se ha extendido el cultivo o la recoleccidn, y es el susten-
to de un grupec o poblacidén o Estado, y ademds, el proceso de desti-
lacion o elaboracién de la "esencia"; destilados alcohélicos: mor-
fina, heroina, hachis, cocaina, representa una tecnificacidn, para
su posible venta y distribucidn, existiendo un consumo tradicional
(fumadores de opio, marihuana o griffa, de bebidas alcohdlicas fer-
mentadas, masticadores de'hojas de coca, etc.), el riesgo de toxi-
comania, como problema de Salud PGblica, sélo se presenta cuando la
presion del mercado es muy intensa(para el consumo de marihuana del
grupo colombiano, comercio de cerveza y vino, etc.).

El auténtico problema, se genera, pues, cuando el resultado de la
tecnificacidén permite una produccidn y uso masivo del producto ---
"esencial", el cudl es comercializado por los mismos canales tradi
cionales en la zona de origen (destilados alcohblicos; heroina para
fumar, hachis, pasta de coca, etc) y al llegar a la saturacidn del
mercado tradicional, de la "esencia" - ya son auténticos problemas
de toxicomania locales (alcoholismo en Francia y Espafa, p. ejem.;
fumadores de herofna en Birmania, Thailandia; consumidores de "pas
ta de coca" en Peri, etc.) -se inicia la presifn exportadora, con
el ejemplo de las Guerras del Opio,que no repararad en medios "lega
les-ilegales" para su venta, distribucién- o comercializacidon (Ca-
ravedo, B., 1980).

El caso de la marihuana, usada tradicionalmente en el norte de Mé--
xico y Sur de los U. S. A. (Grinspoon, L., 1987) desde mediados --
del siglo pasado o antes con verdadera "penetracién", es un ejemplo
de la interaccidn entre los factores politicos, econdmicos y socia

les. Ya que el desencadenamiento del conflicto fue la "difusién"
en la "intelectualidad" (?) radical (!) americana de la "hierba" -

- 11 -



por circunstancias "locales" constituyendo el "prestigio de marca",
del redescubrimiento del producto en Europa, y un pilar econdmico,
entre otros paises como Marruecos y evidentemente Colembia.

Un atisbo de las diferencias entre el uso ritualizado, sin presion
de mercado y la interferencia técnica, lo tenemos en el primer y =~
timido inicio de la toxicomania a la coaina, como auténtico problema -
de Salud P@blica, en Europa, después de la guerra eurgpea de 1914---
1918, en los denominados “"felices 20", cuando la posibilidad de ob-
tener "polvo blanco" (cocaina) de las hojas de coca, por un medio
econ6bmico (Grinspoon, 1987), se convierte en una realidad que faci-
lita la introduccidén en Europa de dicha sustancia. S56lo las difi-
cultades de transporte y la "crisis econdémica" de la “"decada feliz"
(?) permitéefi-retraér .su.expansién y.también latmejoria . del precioc -
del café.

Ahora, con la caida del precio del café, Colombia, primer pais cafe-
talero, cultiva cannabis, oficialmente.

Este primer aviso, el de la cocaina, no sirvid para advertir el ries
go de las relaciones entre intereses mercantiles, ecomdmicos, produc
cidn, cultivo y promocidén de la toxicomania, al aumentar la exposi--
cién al producto.

Los sanitarios, en la década de los 30, estaban méas preocupados por
las enfermedades infecto-contagiosas que por la contaminacién de la
fisiologiia humana.

La explosibén bélica en Asia {gquerra Chino-Japohesa), el desastre eu-
ropeo (Hitler, MUssolini;, Guerra Peninsular del 36-39), la Guerra -
Mundial subsiguiente y la post-gquerra, fueron elférmento propicio

de una reorganizacibdbn econbmica mundial, y en la sitwacidn de "ali-
neacion" en bloques, se perfilaron unos "grupos de presidén"” defini-
dos en cada uno de 1los paises presumiblemente independientes, que -
“reorganizaron", entre otras cosas, los cultivos, recoleccidn, ven-
ta, y distribucidén del opio. Todo ello coincidié com el desplaza-
miento de la "Pax Britamnica", al "Gendarme de Occidente", U. S. A.,

con sus crisis internas, y el intento, fallido, de la década de los
50, de producir el cambio autodirigido por el propic sistema, y cuya

- 12 -



exacerbaciédn constituyd uno de los fenbmenos colectivos més dignos-
de estudio en U. S. A., cuya cOspide de pirdamide fueron los deserto
res del Vietnam, y la moda marihuana, alucindégenos, y finalmente he-
roina. .

En U. S. A. la estructura mercantil y comercial interna, legal o i-
legal - recuérdese el fendmeno del "ganster" en el periodo de la --
"Ley seca" - genera en relacidna un mercado potencial, fuerzas de -
venta, difusidén del "prestigio de marca" e "imagen del producto", -

dificiles ain de comprender para los europeos (Goodmanm P., 1986).

Las grandes empresas discograficas y tabaqueras, entran abierta o -
’subrepticiamente en la potenciacién del consumismo, indiscriminada-
mente, evidentemente de "sus productos”, pero de hecho nadie ignora
que los "Tripe Festival" del "Longs heremans Hall", San Francisco,
California, han sido en realidad algo mds que simpies reuniones hi-
ppies. En un pais de un nomadismo relativamente acentuado en la -
poblabién-juvenil, se llegan a contabilizar, en 1967, cien mil jove
nes -estudiantes, evidente y parcialmente detréds del festival estan
las casas discograficas, pero delante y en el festival, estén las -
diversas sustancias que en sucesiva- "escalada" han destruido la "bo

hemia feliz": la hierba, los alucindgenos y la jeringuilla.

De fodo lo anterior puede deducirse que el fendmeno masivo, por el
gran nimero de sujetos de una poblacidn dada que se convierte en -i
usuarios conflictivos de un producto, no por ser letal o ilegal --
(pasta de coca en Per(, alcohol en Francia, etc.), sino por la di-
ficultad intrinseca de subsistir de un usuario -drogado- autdnoma-
mente en la comunidad, sea cual sea la organizacidn de aquella - in-
dustrializacidon en U. $S. A. o subdesarrollo en Birmania-, es debido
a los efectos de desorganizaciodon social que el uso del producto ge-
nera, al interferir en las capacidades comportamentales del sujeto
la toxicidad el producto. En realidad, un usuario de drogas no --
puede subsistir sin la comunidad de los que no se drogan, aungue -
los critiquen acerbamente.

Lo anterior es posible, cuando el producto se vende y comercializa
en cantidades suficientes y la red de distribucidn sbdlo es eficaz
si la produccidén es continua y asegurada.

44



La toxicomaniadeja de ser un fenfmeno exquisito yatrogénico, para - -
convertirse tanto en las drogas legales como ifegales en un fenbdme-
no colective - como las epidemias medievales europeas -, en el cudl
la legalidad o ilegalidad, sélo contrubuye a acelerar o retrasar la
realidad final del conflicto de salud del toxicdmano y en Gltimo tér
mino retrasa © substrae del quehacerrcolectivo las fuerzas de gru-
pos - especialemnte de jovenes - que serdn el fermento del cambio so
cial.

Si la distribucidn y venta de "la droga" - sin importar el "status"
de la misma - se realiza con los pardmetros consumistas, el fendmeno
de la toxicomania se convierte en un hecho sanitario, socioecondmico
y politico de la salud de magnitudes epidémicas - pandémicos. Por -
cuanto a los factores de mercado y desorganizacidon comportamental,
se afiaden los de la industrializacién, la contaminacidn, la urbani-
zacidn, desordenados y anédrquicos, propios del sistema actual de de
ficiente organizacidén social.

Lta legalidad o ilegalidad, no impide la cirrosis hepdtica alcoh6li-
ca, la neoplasia pulmonar tabdquica, p. ej.: solo retrasa o acelera
su_traduccibn clinica.

El hecho de que la presidén de los intereses de mercado supera

a todo lo/imaginable, puede observarse en el Brasil, pues en el que
los productos psicotrbpicos de origén vegetal - natural - son innu-
merables e incontrolables: los adolecentes se "drogan" con disolven
tes. opiaceos y cocaina. Ademas la tradicién del uso de dichas sus-
tancias vegetales-naturales psicoactivas sigue afin vigente en nume-
rosas capas de la poblacién, y losjdvenes conviven con ella.

51 seriamente se tiene que hacer frente a la amenaza sutil intuida
por Aldous Huxley en "El mundo feliz", tienen que modificarse seria
y definidamente los conceptos en los que se fundamenta la conviven
cia en una comunidad industrializada "avaniada“, en el sentido que
este presumible progreso de bienes materiales e instrumentales se
sustenta basicamente, en una practica de relaciones (Huxley, 1956)
entre personas y grupos sociales de:dominio, competitividad y poder.
‘basadas en el "modelo econémico" dei lucro personal, ajeno a la par-
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ticipacién en la gestidén de la vida comunitaria de todos sus miem-

bros.



3.- SOCIOLOGIA E IDEOLOGIAS.
En este punto vamos & andlizar ciertos aspectos del uso de las drogas -
a través de las distintas culturas.

Para examinar la diversidad de fines y funciones que puede alcanzar
el consumo de ciertas sustancias psicoactivas en distintas socieda-
des nos valdremos fundamentalmente de los datos aportados por la Et-
nologia y la Antropologia cultural.

El conocimiento'de las pautas de uso tan diversos que pueden presen
tarse en culituras distintas respecto a una misma susténcia constitu-
ye la base de una reflexidn impresindible para no quedarse en un co-
nocimiento superficial del problema de la droga.

El enfoque tradicional en el campo de la droga peca de una fuerte -
dosis de etnocentrismo, entendemos por visidn etnocénirica aquella
que se basa exclusivamente en los valores de la propia cultura y no
tiene en -cuenta un hecho basico cuédl es el relativismo cultural. -
Como ejemplo claro de visidon etnocéntirica basta simplemente con pen-
sar en lo que hacostado - aln en medios cientificos - la plena acep-
tacitn de que el alcohol es una verdadera droga y que no por estar
enraizada desde hace siglos en nuestra cultura deja de perder el ca-
racter de droga, potencialmente mas peligrosa, por lo demds, es ya
comin el decir que la historia de la droga corre pareja a la histo-
ria de la humanidad y que practicamente no hay sociedad humana co-
nocida donde no se dé el uso de una v otra sustancia psicoactiva,-
vamos a ver lg trascendencia de este hecho que nos permite aventu-
rar la existencia de un "impulso innato" hacia el uso de la droga,
hip6tesis propuesta desde distintas perspectivas por diversos au--
tores (de Felice, Weil, Cooper, etc.).

Veremos en este punto la relacidén de las drogas con la cultura y -
contracultura, los fendmenos hippies, junky, su desarrollo, la dé-
cada de los 60, el surgimiento de una neocultura contracultura, etc.

Asimismo haremos un estudio de la publicidad y la propaganda (que
es considerada por muchos como una droga mas - de efeclos muy di-
rectos y nocivos - de la sociedad consumista) en relacidon a las to-



xicomanias, para calibrar su influencia y peso especifico en el uso
y consumo de determinados téxicos, de manera especial el alcohol y
y el tabaco, por contar con mejores datos y estudios.

Problemas y necesidad del control de la publicidad asi como algunos -
ejemplos de autocontrol publicitario en paises desarrollados.



3.-1-ASPECTOS TRANSCULTURALES

Partiendo de la necesidad de un abordaje transcultural en el estudio
de las toxicomanfas vamos a abordar en el entramado cultural que ro-
dea el uso de las sustancias calificadas de drogas, examinando los
valores existentes en el medio concreto, la finalidad de su uso y

la funcidén determinada que adquieren tales sustancias, empecemos
por el tabaco.

EL TABACO.- El tabaquismo es probablemente la toxicomania mas exten-
dida en todo el mundo y constituye, otro ejemplo de etnocentrismo, -
la cantidad de discursos moralizantes acerca de los peligros de la -
cannabis pronunciados con un cigarrillo de tabaco entre los dedos.
¢(Existe mayor xontrasentido que denunciar el uso de la "droga" con
sumiendo tabaco cuyo poder adictivo tan diffcil hace la abstinencia
total del mismo?

Visto desde una perspectiva transcultural el uso del tabaco adquie-
re unas connotaciones singulares, los clérigos espanoles que acompa
fiaban a los "conquistadores" del nuevo mundo realizaron una labor
descriptiva de los usos y costumbres indigenas que los convierte

en precurscres de la moderna etnografia, estos mismos cronistas --
clasificaron la entrada al tabaco entre los toxicos rituales de -
las culturas indias, junto con el peyote, los hongos y otros vegeta
les de poder alucinégeno. La planta del tabaco (genero nicotina)
consta de unas 45 especies distintas y que, en conjunto, tenfa, ya
_en épocas precolombinas y desde muy antiguo probablemente una dis-
tribucién que cubria todo el territorio Americano de Sur a Norte.

Segin Furst (1986) la variedad de usos sagrados del tabaco supera a
la de cualquier otra planta del "Nuevo Mundo”, la fungidn en las cu
raciones chamanisticas especialmente como fumigante o sea factor te
rapéutico para todo tipo de enfermedad, a través de una autentica
intoxicacidn seria ademéds para llegar a estados de trance, con una
profunda alteracidon de conciencia. La bisqueda de estos estados



que se pueden llamar psicodélico-misticos o tipico trance extatico -
del chamdn (brujo-curandero) es una constante en miéltiples culturas
de todas las épocas; el tabaco es visto como un don especial de los
dioses a la humanidad, destinado a asistir a los hombres a traspasar
el puente enire "este" mundo y el "otro", el de los dioses, casi to-
das las culturas americanas desde Alaska a 1a Tierra del Fuego ha--
cfan un uso ritual del tabaco.

Los aztecas, cuya medicina alcanzdé un alte nivel, usaban con profu--
sidn el tabaco que llamaban picietl , tanto con fines rituales como
médicos. También los mayas en Yucatan lo usaban para fumigaciones ri
tuales, buena prueba de ello son las esculturas de Palenque donde -
podemos ver personajes arrojando en honor de los dioses bocanadas de
humo de tabaco aspirado de una pipa. Existe un curioso testimonio de
un francésdel siglo XVI Jean de Lery (1880) donde describe el ritual-
del uso del tabaco por los tupinambas, una tribu del Brasil. y dice que
no 1o usan las mujeres y que el mismo experimentd con ese humo y sin-
ti6 que sacia y preserva del hambre, en otra tribu,los jibaros del -
Alto Amazonas, Karsten (1920) describe una "fiesta del tabaco de las
mujeres" que se celebra en honor de una recien casada, quien después
de un ayuno deber& tragar una mixtura hecha de hojas masticadas y sa-
liva. Se busca la intoxicacidn que provoca un suefo profundo durante
el cudl se supone que los espiritus le ensefiaran los trabajos domésti-
cos que deberda realizar.

Una préctica cuya imagen trivializada nos ha llegado a través de peli
culas y relatos del Oeste americano es la pipa de la paz. €Esta ce-
remonia constifuye un auténtico rito de comunién bajo la especie del
tabaco, sagrado para los participantes, la misma pipa pasa de boca en
boca y el mismo tabaco es fumado por todos marcando asi el carécter -
sobrenatural y por ello inviolable de la alianza que se cierra (de No
daillac).

Se usa como rito de iniciacidn a los que se someten lo0s adolecentes
en numerosas culturas, curiosc paralelismo con nuestra cultura, sodlo

que ellos jamés la emplean para el simple placer, tal es el cardcter
sagrado que dan a la planta, sefala Furst que entre la mayoria de in-



dios aculturados distingue el tabaco del hombre blanco que lo usan -
por placer del que ellos mismos cultivan (la especie Nicotina rosti-
ca) que se reserva para los propésitos metafisicos y terapéuticos.

Afiadiremos que es interesante observar que-el tabaco no era s6lo fu-
mado sino habia (y bay) una gran variedad de formas de consumo: comi-
do crudo o en preparaciones, inhalado tras-ser pulverizado, chupado
manteniendo un trozo en la boca durante horas (como hacen los yana-
nomos del Alto Orinoco) bebido en infusién (indios del Amézonas, cu-
randeros de zonas urbanas en-el Perid) y como enema, técnica que permi
te una rapida absorcidn de los principios activos.

Por Gltimo decir que dentro del uso "degererado" que hace del tabaco
nuestra sociedad, quizas el Gnico opuesto que permite enlazarlo con
el uso ritual que hemos descrito, seria el que adopta a veces de "Ini
ciacidén al mundo adulto", son muchos los jbvenes que dan & sus "pri-
meros cigarriilos" un valor de iniciacibén al mundo de los mayores.

EL ALCOHOL.- Una aproximacién transcultural al alcohol es particu-

larmente interesante, lo deciamos anteriormente porque permite desen-
mascarar el etnocentrismo imperante. No hay duda que el consumo de
bebidas alcohélicas est arraigado de tal manera en las pautas cultu-
rales que <cualquier accidén contra el alcoholismo serda vana si no tie-
ne en cuenta este factor. Un factor cultural importante es la reli-
gién catdlica, que realiza el rito de la comunidén con el vino. Este
cardcter sagrado es un obstdculo mis, de origen cultural, de cara a
una valoracidén desapasionada de tal sustancia como droga, la i1gnoran-
cia hace persistir una serie de hdbitos socio-culturales muy perniciog
sos, uno de los mas graves es el de facilitar el uso del alcohol a -
los nifios desde edades precoces, la ideologia se refleja en refranes
populares y frases hechas como que el vino es un alimento, hace san-
gre, es bueno para el corazbn, etc..

En realidad son mialtiples los 1asos que unen el vino a aspectos reli--
giosecs y son anteriores al cristianismo, como los ritvales orfico-dio



nisidcos de la antigua Grecia que luego fueron adoptados por los ro-
mancs, ellos buscaban la embriaguez como estado facilitador del con-
tacto mistico con las divinidades, esto mismo es una constante entre
los pueblos bérbaros que dieron origen a las tribus itdlicas, célti-
cas y germdnicas, usaban cerveza en lugar de vino.

También es fuerte el enraizamiento del uso del alcohol en el terreno
de las relaciones sociales.

Podemos ver que cualquier droga, convenientemente enmarcada en unas
pautas culturales que requlan de forma mds o menos estrictd su uso y
condena su abuso o lo toleran tan sélo de forma episddica, ligada a
celebraciones festivas, puede ser permisible y con efectos nocivos -
a nivel social minimos, es el abuso y la degeneracidn debidos a una
compleja. serie de factores socio-econdmicos los que han provocddo
la actual situacidén de alcoholismo corriente.

EL CANNABIS.- La cultura occidental acepta el alcohol y rechaza la

cannabis tradicionalmente, lo inversc es cierto de gran nGmero de cul
turas distintas a la nuestra. Lo nefasto de este hecho es que esta
ideologia anti-cannabis propia de la cultura occidental ha llegado

a "impregnar" las descripciones supuestamente cientificas de sus --
efectos, asi hablar de un supuesto sindrome amotivacional que segqin
ciertos autores resulta del uso prolongado de la cannabis. Hay es-
tudios que demuestran lo contrario, en Jamaica, por ejemplo, el tra-
bajador manual, peoneé agricolas, fuman regularmente durante su jor
nada laboral para superar la dureza de su tarea. En Colombia campesi
nos y trabajadores fuman marihuana para reducir la fatiga, aumentar
sus fuerzas y darse animo. También el informe Mendelson, financia-
do por el ejercito de EEUU, rechaza la existencia de este sindorme.
Hay el 1a descripcion del sindrome amotivacional un fondo etnocéntri
co pero no sblo entre culturasiino incluso en el interior de nuestra
propia cultura: se refleja un enfrentamiento de los valores cultura-



les propios de grupos de edad distinta.

La intolerancia indiscriminada hacia su uso traduce pues el enfrenta
miento de los valores culturales del grupo adulto con los valores -
propios del medio juvenil.

La antigua literatura China, India y del Préximo Oriente contiene --
muchas referencias a las virtudes terapelticas y misticas de la canna
bis pero existen testimonios arqueoldgicos que datan del Neolitico y
que evidencian su uso en el Noroeste asidtico hace unos 6,000 afios.
Herodoto y los arquedloqgos lo han confirmado cuenta acerca de los ri-
tos funerarios de un pueblo bérbaro que entrd en contacto con los --
griegos - los eseitas y que lo usaban como éxtasis religioso. La in
toxicacidn por cannabis parece ser la técnica elemental del éxtasis
religioso y probablemente se origind en el Irdn, de alli se extendid
por el resto de Asia (se le cita en los textos de ia antigua India,
entre 1400 y 1000 a.c.)) a través del mundo islamico la cannabis se
difundié en épocas posteriores por el continente Africano también con
usos exbtico-religiosos.

Entre los usos terapelticos, muchas veces dificiles de distinguir de
“los religosos, contamos con la mas antigua farmacopea que se conoce
que data de los inicios de nuestra era. En China el Pen Tsoo Ching,
se basa en tradiciones muy antiguas y menciona su utilidad, entre -
otras cosas como anestésico, los chinos ademds advierten de los pe-
ligros de su uso excesivo.

Del Sudeste asiatico hay testimonios a través de la Dra. Martin -----
{197/5): "Reconocido como analgésico en Cambodia, la cannabis se usa
para tratar el célera, la malaria, la disenteria, la anorexia y la-
pérdida de memoria: alivia el asma y calma los nervios, suprime los
pblipos y la tos, el aturdimiento y las convulsiones, facilita la di
gestidén y el parto, estimula la lactancia, purifica la sangre y lim-
pia la bilis, regula la funcidn cardiaca, del higado y de los pulmo
nes, elimina los parasitos intestinales, descongestiona el organismo
y es un tratamiento para la paralisis".



En Tailandia y Vietnam las aplicacioneé soh similares y se anfaden -=.
los de fines ginecoldgicos y obstétricos, ademis se describen virtu-
des en la India, el Nepal, en todo el Asia bentral y Rusia, también
en América, en Jamaica donde se da incluso a los nifios como agente:
profildctico y terapeitico de maGltiples alteraciones, en Brasil -
como analgésico y antineurbdtico, en Colombih de modo similar.

También en Europa el uso médico del cafamo ha estado vigente durante
siglos.

Como aspecto transcultural de la cannabis tenemos.muchos ejemplos -
tanto a nivel simbdlico como real en los pueblos que la han consumi-
do tradicionalmente. En la literatura arabe, obras como "Las mil y
una noches" y muchos otros cuentos y relatos estdan saturados del aro-
ma del haschisch, también 1la arquitectura,lla ornamentacibn, las ar-
tes graficas del Islam dejan traslucir la fuerte influencia que la -
imaginacidon visual "catalizada" por la cannabis ha ejercido. 0Otro -
ejemplo seria la historia del jazz, segln los relatos autobiogréficos
de Mez Meezzrow, Charlie Mingus, etc. ...

COCAINA Y OTROS ESTIMULANTES.- El uso tradicional de la coca - de -
la cual se extrae la cocaina, se circunscribe a la extensa zona andi

na de América del Sur, asociada a la cultura incaica hay pruebas de
su uso en culturas anteriores de la zona, ﬂa arqueologia permite --
aventurar la hipbdtesis de que las tribus cﬁibchas de la actual Colom
bia fueron las primeras en cultivar y masticar la .coca, costumbre -
que difundieron a sus vecinos quechuas y aymasas.

La asociacidén de la caza con ritos de fertijlidad y pubertad es inne-
gable como testimonian los restos'arqueolégicos hallados en la zong,
ritos que adn perduran entre los Kégi de Colombia, por ejemplo.

Asi pues, como ocurre con otras drogas la coca era una sustancia sa-
cratizada y usada ceremonialmente desde épocas pre-incaicas, exclusi-
vo de castas superiores seqitn relatan los cronistas espafoles de la
época, y Gory Lobs (1979) nos «cuenta "Los incas limitaron el uso



de la coca en exclusiva a-laclase gcbernante, se prohibidé al plblico
y muchas veces sSe utilizdé sO6lo como un don a los dioses y a los muer-
tos y con otras intenciones chamanisticas como la adivinacidn...".

Tras la conquista y de forma progresiva la coca deja de ser de uso -
exclusivo de la elite para convertirse en una droga de Lso masivo. -
En este sentido la responsabilidad de los conquistadores hispanos es
enorme ya que se generalizan este uso y adn lo alentaron al -comprobar

sus virtudes energizantes para el trabajo.

Las reglamentaciones legales posteriores no surtieron apenas efecto

y hoy se cuentan por millones los indigenas de la zona andina habi-
tuados a la masticacibén de la coca, a ello los empuja ademas una se-
rie de factores socio-economicos como el hambre y la dureza de las -
condiciones de trabajo.

Una planta de efectos parecidos a los de la coca es el Kalt, arbusto
cultivado en Arabia y Etiopfa, mastibada como la coca, produce una
agradable excitacidn que permite combatir la fatiga, el sueiio y el -
hambre, destacamos de nuevo el ritual religioso. de esta droga segin
estudios de De Felice.

En cuanto a los estimulantes "modernos", sintéticos o derivados de -
los vegetales - la cocaina - poco se puede contar desde un punto de
vista transcultura, decir que no es extrafio el creciente uso de es-
tas sustancias en un sistema cultural donde el trabajo, la producti-
vidad, la competencia ocupan un destacado lugar en la escala de va-

lores sociales, (en EEUU, la cocaina se considera la "droga del eje-
cutivo").

ALUCINOGENOS.- Los antropdlogos han demostrado el papel de droga -

midgica que tienen los alucinégenos "mayores"; existen un buen nimero
de especies vegetales que contienen sustancias de poder alucinbgeno,
alrededor del centenar.



Su utilizacién se remonta a tiempos prehistéricos y ha perdurado has
ta nuestros dias entre los indigenas americanos y en areas de Afri-
ca, Asia y Oceania.

El Peyote es objeto de culto desde antiguo en México, como se sabe -
por referencias aztecas de los cronistas hispanos, el peyote era ob-
jeto de comunidén y permitia alcanzar un estado de éxtasis que propi-
ciaba distintes fines: adivinaciodon, telepatia, comﬁnicacién con los
dioses, curacidon, ademds de ser alimento de los guerreros. Ain hoy
conserva el cardcter ritual de uso entre los huicholes de la Sierra
Madre mexicana. Una nueva religién del peyote ha florecido a partir
del siglo XIX entre las tribus indias del Norte de América: la fgle-
sia Nativa Americana de los Estados Unidos que tiene actualmente --
unos 225,000 miembros. Cohen (1982) habla incluso de la benéfica -
influencia que tuvo la difusién del peyotismo: "tomemos el caso de
ios indios de América del Norte: en el siglo XIX era un pueblo venci
do, privado de su modo de vida tradicional, exiliado en sus propias
tierras, la mayoria de los que adoptaron la religidn del peyote re-
nunciaron al Whisky. No era el peyote por si solo el responsablé

de esta conversidon, sino mas bien la combinacidn benéfica de una-
fé, de un sentimiento comunitario y de las ceremonias que rodean el
uso de la droga'.

Otras plantas conocidas en el antiguo México y usadas son el ololu-
qui, de este hongo se conocen muchas especies. Hoffman, que sinteti
z6 el L. S. D. aisld el principio activo responsable del poder alu-
sinbgeno de estos hongos dandole el nombre de psilocibina.

En el area del Amazonas se usaba y se usa upa planta con el nombre-
de yaje, con alcaloides alucindgenos.

Otra planta es la Datura, conocida en América y Europa , en América

cias de su uso en medicinapopular y practicas de brujeria, sus espe-
cies méds conocidas son la belladona y la mandréagora.
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Es interesante comprobar la relacidn entire el . florecimiento de la --
brujeria en Europa y el uso de unglientos fabricados con estas plan-
tas.

Es de sefialar que el tono afectiwo subjetivo, y el contenido espe-
cifico de las alucinaciones e ideas delirantes estdn fuertemente in
fluenciadas por el medio cultural en gue se produce la experiencia
hasta el punto de hacer cambiar el caracter de los mismos, segln -
los antropbdlogos y psicopatédlogos, ahi radica la clave de una sus-
tancia alucinbégena usada en un marco ritual, incluso desde la in-
fancia no ocasiona problemas de adiccidn, a diferencia de lo que
puede suceder en otros ambientes culturales y con otros fines.

OPIACEQS.- La adormidera (papaven somniferum) de la que se extrae el
opio, es una planta bien conocida desde tiempos remotos. Con fines
medicinales se ha usado en abundancia sin que tal préactica haya -
ocasionado peligros sociales.

SegGn De Felice se explica la rapida difusién de la cpiomania en-
China por la profunda afinidad que hay en el taoismo y esta adic--
cién, la bilsqueda de la independencia solitaira, la indiferencia se
rena y el quietismo naturalista que ensefia el taocismo se van facili
tando por el opio. Hay una mistica del opic, en este sentido se --
considera el uso de la morfina o heroina como una herejia frente a -
la ortodoxia del opio, es decir hay una "cultura clédsica" del opio,
"muy distinta de lo que podriamos llamar'contracultura" més moder=:
na de la heroina y sucedaneos, el uso de opiaceos semisintéticos y
sintéticos y la peculiar forma de administracitn por via endovenosa
hay que verlo como un rasgo "cultura” mé&s propio de una subcultura-
urbana y marginal.

Seqgdn Weill (1972) ante la universalidad o constancia en el uso de -
drogas ha llegado a proponer que existe una tendencia o impulso ha--
cia la busqueda de estados alterados de conciencia, esto se manifies
ta desde la infancia (juegos de girar sobre uno mismo, etc.}), la ne
cesidad interna de alteraciodén ocasional de conciencia persiste a lo

largo delwida manifestédndose de diversas formas y en distintos grados

- ?h -



De Felice también propone que existe una estrecha relacién entre -
los fines religiosos y el uso de la droga proponiendo que la bus-
queda de estados alterados es reflejo de la necesidad de trascen-
dencia mistica del hombre, critica la degeneracidn en que tae tal
uso en muchas culturas, y dice qée se impone una revision a fondo
de 1o que realmente sigrifica consumir una droga. '

- 27 -



3.- 2- DROGAS Y CONTRACULTURA.

Hasta hace poco tiempo, antes de la actual popularizacién del “proble-
ma de la droga", la relacibn médico-toxicémano estaba teffida de una
peculiar problemdtica. El paciente, en especial el heréinbmano que--
1legaba a tener contacto terapeltico con el psiquiatra, solia presen-
tar ya a priori una actitud de autoconferida superioridad.. E] mensa-
je que este paciente procuraba emitir en todo momento consistia en
gue "el no era un =nfermo como los demds"; ante la figura del médi-
co no cesaba de enfatizar que "él estaba culturalmente a la misma -
altura". En no pocas ocasiones, tal actitud podia desembocar, fi-
nalmente, en un irato calificable como despectiivo para con el psi-
quiatra, hasta tal punto que llegaba a configurarse una relacién --
terapedtica especialmente conflictual. Sin embargo, la misma vulga-
rizacion de la "droga" ha hecho que al médico lleguen proporcional-
mente, pacientes menos sensibles a la cultura como valor.

Esta actitud de genérica superioridad, el sentimiento elitista de -
saberse miembro de un especial grupo de pertenencia, es sabido que
tiene su origen Oltimo - a menudo lo ignora el propio interesado -
en la denominada counterculiure o contracultura, movimiento de opi-

nién y de accidn que irrumpid con fuerza en los EEUU de finales de

los 50, y al que los paises de Europa Occidental no tardaron en --

acoger, cada uno segln una cronologia y una intensidad proporciona-
les a su respectivo desarrollo econémico capitalista, y por lo tan
to a su grado de aculturacion angloamericana.

Cuando un Junky, - adicto que se inyecta, en el slang americano ---
entra en relacidn con el médico, lo estd haciendo como miembro emer
gente de su grupo de pertenencia, grupo que por sus bien definidas
caracteristicas de rechazo global de la sociedad establecida, es -
capaz de favorecer en dicho miembro la activa asuncidn de una acti-
- tud basica calificable de ataque - fuga, segiin la expresiva formula
acunada por W. R, Bion, recongcido pionero de la investigacidn en



dindmica grupal.

Y esta agresividad no es en absoluto la verificable en una crisis -
de agitacion bsicomotriz, 0 paranoicos, sino que se trata, Sobre
todo, de una agresividad que en Gltimo término dimana de un grupo --
social previamente estructurado, capaz de amparar a sus miembros -
y otorgarles asi un minimo bagaje comn con el cual conseguir sen-
tirse fortalecidos frente . la figura del médico.

El paciente desea negar psicolbgicamente la necesidad que al inicio
ha tenido de unas atenciones médicas concretas, cosa que en otras
ramas de la medicina se erige precisamente en germen de la usual
relacidn terapeltica basada en la "confianza'.

Por cuanto el médico mismo es visto como parte principal de esa -
denotada sociedad. La figura de dicho profesional, normalemnte --
tan positivamente connotadd, resulta entonces que se transforma en
una imagen - esquema altamente provocadora y perpetuadora de una -
suspicaz desconfianza en el téxico dependiente, Termina por ce--
rrarse el circulo, evolucionando la relacidn médico-paciente hacia
una paulatina espiral de divergencias, obviamente‘no-térapeﬂtichs
e incluso antiterapedticas.

Si existe, precisamente, toda una jerga, un argot, propio del"mun-
do de la droga", es porque la especificacidon antropolégica de su
grupo de soporte asi lo ha requerido.

Pero creemos seria injusto tratar el sustrato ideoldgico del poli--
toxicoémano, que se inyecta o "snniffa-aspira nasalmente" la droga sin
antes hablar del toxicbmano que bebe alcohol siendo esta sustancia
la que ocupa en toda la historia de occidente el primer lugar, tam-
bién por los rasgos con-traculturalesque su uso y abuso ha demos-
trado en determinados momentos histéricos. Este punto que pasa-

mos a explicar, nos servira para enlazarlo luego con el tema de la
contracultura propiamente dicha, y su intima conexidn con drogas -
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bastante m4s sensacionalistas que el doméstico etanol. Como ya,lo -
hemos repetidn es comin decir que el alcohol y las restantes dro-
gas siempre han acompafiado al hombre.

La formula esparcida en los libros sobre el tema es que “"droga y cul
tura constituyen un binomio quizd tan viejo como el homo sapiens".
Lo que nos interesa sefialar es que desde un principio nunca han cesa
do de levantarse apasionadas opiniones en la toma de partido a fa-
vor o en conira de tales héabitos.

En los EEUU, 'elprohibicionismo alcanzé su acmé en los afios 20', --
cuando entrd en vigor la "18 enmienda" de que hablan tantos libros
sobre el tema, siguiéndose entonces la explosidn del gangsterismo -
que todos conocemos. Este fenbmeno fue refrenado més tarde con la
"21 enmienda" en el afo 33 que anuld la anterior.

Si bien puede admitirse que la abolicidn de "la ley seca" frend en-
tonces el gangsterismo, no por ello se soluciondé el problema del -
alcoholismo, asi como tampoco lo habia conseguido la etapa prohi-

. bicionista anterior. De esa época crucial en la historia socio-
politica del etilismo, data la fundacidén de Alcohélicos Anbnimos,
en 1935. '

El vicio enfrentado a la rehabilitacidén no tardd en ser explotado-
Ed

cinematogréaficamente en films como "The lost week-end” o a través

de conocidas actrices como Susan Hayward.

En la literatura es donde el alcohol tom6é mas dominio no sb6lo de --
los personajes de ficcidn-sino incluso de sus mismos creadores "se
habla de narrativa alcoh6lica" Hemingway, Fitzgeerald, A Poe, Co-
lerige, famoso lleg6é a ser un opiomano ilustre, el britdnico Tomas
D. Quincey.

Volviendo a los grandes narradores americanos de la primera post-



guerra, decir que estos no solamente intentaban luchar contra los --
dltimos residuos del puritanismo post-victoriano sino que también es-
taban creando un mundoe propio y unos valores contrapuestos y alterna-
tivos. Los descendientes de Poe por ejemplo no se ekcedén en la -
bebidaala ménera roméntica de un De Quincey, sino que la utilizan pa-
ra declararse en rebeldfa contra la sociedad. Este panorama ofrece
la interseccién entre el mundo del alcoholismo y el mundo de la cultu-
ra en uno de sus momentos histbticos mas contradictoriamente creati-
vos de este siglo. Asi pues el alcohol no sélo constituye la droga
de masas de occidente, sino que es también un téxico que como tantos
otros, puede ser reutilizade como simbolo vehiculizador de modos cul-
turales alternativos, forzosamente minoritarios al comienzo.

1.- Del alcohol a la droga.- Antes que naciera una narrativa alcoho-
lica, a partir de 1950 nacid una literatura destinada a dar cuenta -
de otras nuevas inquietudes. Se comenz6 a hablar de marihuana y de

la heroina, de haschischs y de mezcalina. En 1953 circula clandesti-
namente en EEUU, “El mono en la espalda", de W. Burrougs, asi como -
"El Almuerzo Desnudo", sin duda su obra literaria mis conseguida pu-
"blicada “én 1959.

Aunque menos conocido, quizad por su misma condicién de poeta, desta-
ca Allen Ginsberg considerado en ambientes académicos como uno de -
los primeros talentos literarios de la América de nuestros dias. Su
lectura piblica del poema Howl ("Aullido") en el San Francisco del
56, constituye un hito sociocultural qﬁe no puede soslayarse si es
que se quiere entender el fenbmeno de los floridos hippies. '

Lo que aqui interesa subrayar es que estos lideres espirituales de -
las Gltimas generaciones, han llegado a favorecer de manera determi-
nante la adopcidn efectiva de una serie de pautas de conducta rela-
cionadas con el presente tema. Filohinduismo puesto de moda por
Allen Ginberg primero, y los Beatles después, constituye uno de los
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hechos que mejor caracterizan los intereses vivenciales de dichas -
generacianes.

La -countreculture nunca ha sido, por tanto, una mera anticultura, y
mucho menos,una subcultura a denigrar, sino que ha llevado activa--
mente hacia nuevos modos de comportamiento colectivo de indudable
incidencia macrosocial.

2.- <¢Contracultura igual a antisocial?.- Evidentemente, no. Lo -
que si debe advertirse es que el desmoronamiento axiolégico del mun
do occidental judeocristiano ha favorecido en determinante medida
la atraccidn por oriente y su para nosotros nueva espiritualidad.

Existe pues, una motivacidn cultural -"contracultural"- en viajar -
a India o Tailandia asi como el Indostén y el Nepal, los estados --
situados entre Pakistdn y Turquia son también importantes exporta-
dores legales e ilegales de la droga. '

Alli como se sabe puede conseguirse abundante mercancia, que luego
podréd ser vendida en los pafises industrializados a muchas veces su
valor original. Este primer paso que comienza como una simple ne-
cesidad de autoabastecerse y de ganar ademés algin dinero puede -
terminar en engrosar el "ilegal trafico de drogas".

Hemos desembocado en el problema de la legalidad/ilegalidad de 1las
drogas, problema que late en el fondo de todo este trabajo.

Se ha dicho hasta la saciedadque el alcohol es la droga social favo-
recida en occidente y estd enicambio oficialmente prohibida en el -
area de influencia islémica. A la reciproca, los derivados de la -
cannabis son de uso normativo en dicha drea, estando en cambio pena-
lizados en paises mas industrializados: en éstos son, por tanto, an-
tisociales (Freixa, 1980).



¢Qué hay pues detrés del mencionado relativismd?. ¢COmo se explica
que el binomio legalidad/ilegalidad referido’a un farmaco pueda su-
frir tan notable mutaciones segin sean las coordenadas espaciales y
temporales que lo determinan?. y

Habria que meditarsobre el problema de la fundamentacién de las le-
yes, ver si realmente existe algo como una "ley de leyes" y por tan-
to si detrds del citado relativism. sociofarmacoldgico debe'buscarse
un "“absoluto", "la ley", pilar sohre el cual descansaria todo lo -
demas.

Un inventario de los sucesos acaecidos en las pasadas décadas nos de-
muestra que en un momento histdérico dado los sujetos sociales que -
por su juventud y su formacidn mayores posibilidades tienen de sensi-
bilizacidén y activismo han protagonizado una importante serie de --
hechos culturales, no rara veces politicos que se constituian en -
una constelacidn de sintomas con ua mismo comin denominador: cam-
biar la sociedad a través del cambio de cada individuo.

En el mismo sentimiento y de rechazo del orden establecido que haya-
mos en los grandes movimientos de masas del siglo pasado y de prin-
cipios del 20, pero hay algo nuevo en 10s sustentadores sociales de
la contracultura., Ahora los esfuerzos no van dirigidos a la toma --
del poder solamente, sino a la vez a una transformacidn como sSujeto.
Se constata que este fenbmeno se produce ya con la Guerra Civil Espa
fola {George Orwells), en su "Hommage To Cathalonia" sugiere que el
fendémeno del anarquismo espafiol de preguerra constituye el mds impor
tante ensayo histérico de conjugar revolucidn social y revolucidn -
personal.

La adopcibn de {tems culturales propios del " hinduismo y del budis=<
mo zen ", por parte de muchos jovenes del area capitalista no ha sido,
mds que el reflejo de une realidad geopolitica en la que estdn in--
sertos la India y el Japdn como miembros histdricamentie recientes de

dicha &rea. ¢Hay suficiente conuna explicacion infraestructural de



este tipo? parece que no. Y’ una de las razones. .creemos es la.exis
tencia del Junky fenémeno que ni nos ha llegado de oriente ni pode-
mos derivarlo exclusiva y mecénicamente de la " corrupcidn del ca-
pitalismo ". ‘

Pensadores de diferentes sitios, coinciden en proponer hipdtesis
teologizantes con el fin de explicarlo. La religidn como causa no
constituye méds que otro signo del sindrome milenarista ahora reinan-
te, s6lo serd posible aclararlo con una mayor perspectiva histori-
ca.

Segin {Girard, 1872) la argumentacifn cuasi teolbgica le devuelve al
fenémeno de lo religioso su estar-de actualidad, dice, que se suele
ver en el junky una especie de signo o sintoma de la denominada --
crisis de sacralidad que padecerian los palises desarrollados. Lo
sacro como valor habria sido barrido por la progresiva laicizacién
de la sociedad y asi habria desaparecido la clave de bhdéveda del -
comportamiento normativey, ademds esta crisis de lo Intimamente reli-
gicso habria supuesto una consecuencia muy grave en la practica: el
desbordamiento de la violencia, falta de ser adecuadamente canaliza
da a través del rito religioso por excelencia, esto es el sacrifi-
cio.

En la raiz etimoldgica de esta palabra se conjuga lo sacro y lo --

violento, el acto de dar-muerte como auténtico lugar de encuehtro

entre el misticismo y la agresidn, entre la divinidad y el crimen.

Pues bien ségan Girard, el toxicodependiente en proceso de autodes
truccidn equivaldria a una forma actual de sacrificio cruento: la -
violencia difusa y omnipresente en nuestras colectividades se plas-
maria en estos modernos chivos expfatorios, quizis inmolados en el
altar de una cultura que muchos sienten como anémica.



3.-3- PUBLICIDAD Y TOXICOMANIAS,

Lo que pretendemos en este punto es profundizar un poco en este com-
plejo mundo de la incitacidn publicitaria para calibrar su influen-
cia y peso especifico en el uso y consumo de determinados téxicos,
de manera especial el al&ohol>y el .tabaco.

La publicidad se define como un sistema socio-técnico que intenta
influir sobre el compor*amiento humano y, de manera tal vez més cla-
ra, como "el arte de crear necesidades", por ejemplo lo que, en re-
lacidon con la problemédtica de las toxicomanias, la publicidad de los
productos téxicos tenderd, de manera manifiesta o encubierta, a sus-
citar su necesidad, a fin de que el individuo, y 1la colectividad, -
orienten su comportamiento hacia el .consumo de los mismos.

La publicidad es a la vez la ténica encargada de investigar estas ne-
cesidades para fortificarlas con determinados productos, asi como el
estar creando, constantemente, necesidades nuevas. En cuanto realiza
esta segunda tarea, la publicidad va muy desligada con la propagan-
da 0 difusidén de ideas, valores y creencias.

1.- Publicidad acto comunicativo.- El proceso de la publicidad -
y la propaganda se inscribe en el curso y la estructura de 13 comu-
nicacidon humana. La mayoria de las veces no se limita a ser un pro-
ceso de info}macién {juicio de existencia de una realidad), sino que

es, basicamente, una trnsmisidén de opinidn (juicio de valor sobre -
la realidad ofrecida).

En su conjunto, la publicidad, observada criticamente, es socialmen
te superficial y su auténtica presidn social, con ser aparentemente
muy fuerte, a de ser valorada con cautela, ya que "es tan sbdlo un
fino velo que se superpone sobre los valores y sentimientos mas --
profundos de la persona". Lo que sucede es que, al inscribirse en -
el proseso comunicativo participa de la superficialidad inherente a
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los procesos comunes de comunicacidén - o mejor, de “incomunicacidn”-,
en lo que Castilla del Pino denomina en su obra La incomunicacidén -
(1980). "La alineacién de la incomunicacién"-, generalmente existen-
tes y extendidos en el marco social en que nos movemos. Y de ahf su
influencia real en la conducta humana.

Tras esta ligera introduccidén sobre la publicida en si misma, vamos a
abordar los aspectos gue son objeto de andlisis en este punto. La -
primer constatacidén que nos sale al raso, ‘al hablar de la publicidad
en las toxicomanias es el hecho de que la publicidad de los téxicos
existe; ya que observamos gran cantidad de incitaciones, directas e
indirectas que llaman al consumo de alcohol, tabaco y farmacos no -
siempre necesarios.

El consumo de miles de botellas y millones de cigarrillos estd desti-
nado, (nica y exclusivamente, al fomento de posibles nuevos bebedores
y fumadores. Si la publicidad no aumentara el consumo, manteniendo -
los precios, disminuirian las ganancias de quienes la utilizan,.y. es-
to en teoria econdmica no tiene sentido.

2.- La publicidad indirecta.- Es preciso hacer alusibn a otro tipo

de incitaciones al consumo, se trata de la publicidad oculta o indi-
recta. Este tipo de publicidad es el gque consiste en la promocidn de
un producto sin qQue se aprecie esta intenciédn.
s

La publicidad indirecta o lapersuacidn oculta, destinada, como indica
Vance Packard (1957}, " a sorprendernos en cuanto nuestra guardia: --
consciente se relaja", estda inmersa en el variopinto mundo de image-
nes sociales que nos llevan hacia la aceptacidén pasiva y rutinaria -
de unos comportamientos establecidos y asumidos como "normales",
"corrientes" y "habituales". Tanto la imagen social como la persua-
cién oculta, son indeterminadas y ambiguas, y estas caracteristicas
facilitan su extensidn y penetracidn. Ademds de presentarse inclui-
da en espectaculos la publicidad indirecta también puede actuar al
ser exhibida en escaparates, o la propia presencia de bares.
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Las portadas de revistas y libros también pueden actuar como soporte,
del mismo modo aque lo hacen la mayorfa de folletos y carteles de cam

pafias que pretende reducir su consumo, pero que en sus imdgenes inclu
ye sujetos en situacidn de consumo u objetos asociados al mismo y po-
cas veces.muestran escenas de consumo alternativo o simplemente de -

cese del uso toxico.

3.- Publicidad del tabaco.- Aunque breve y como Gitima parte de -

este punto, dedicado a la publicidad que favorece e imnulsa las toxi-
comanias, no podemos dejar de hablar de la publicidad cel tabaco y
de los farmacos. Segln Brown (1980), pruebas realizadas con fumado-
res de cigarillos, a los que se les cubrid los ojos, demostraron --
que éstos eran incapaces de identificar una marca por el olor o su
sabor; esto nos indica que la publicidad no tiene como finalidad in
formar sobre las caracteristicas o las diferencias, sino como en -
tantos otros productos, favorecer e incrementar su consumo. Si -
tan sinceros deseos de favorecer la salud tienen los industriales y
comerciantes del tabaco, 1o mejor que pueden hacer es comenzar por
anunciar las marcas mas peligrosas. ¢Alguien se imagina lo bene-
ficioso para la salud gue serfa, si con el mismo criterio, la Jefa-
tura de Trafico retirase todas las sefiales de peligro en las carre-
teras en construccibén y colocase sefiales en los tramos de carrete-
‘ras mas seguros hue dijesen: "Tramo sin peligro"?

La publicidad encubierta utiliza con mucha Trecuencia la asociacién
del tabaco con el café y en particular con el alcohol.

4.- Publicidad de medicamentos.- Los emisores suelen ser los pro--
pios laboratorios donde se fabrican los medicamentos. Muchos de --
ellos cuentan con un departamento propio de publicidad. '

A diferencia del tabaco y del alcohol el canal suele estar limitado
a la publicidad directa de "visitas médicas" y a la insercidn de --



"informaciones" en revistas especializadas de la profesiéon médica. -
Los productos farmace(ticos, a excepcidn de los adquiridos sin , "Z5-
cripcion facultativa, tienen la curiosa caracteristicadentro del 1i-
bre mercado, de no ser el consumwidor el que decide sy uso, sSino un
grupo minoritario de la poblacién, que por su prepardéién profesio-
nal sobre los efectos del consumo de estos productos, estan capacita-
dos para decidirlos. Si a esto afadimos que el consumidor paga un -
precio constante prescindiendo del uso y wuna cantidad reducida por
su adquisicién tendremos una mercancia adquirida por decisifén de -
quien no la consume ni paga, y destinada a otra que desconoce sus
caracteristicas y la paga fundamentalmente de forma indirecta.

Desde el punto de vista comercial-publicitario significa:
a) La decisién del consumo puede ser independiente de su precio.

b) Los receptores del mensaje publicitario son un grupo muy reduci-
do, con caracteristicas bastante homogéneas, lo que facilita el
estudio de mercado.

Los mensajes dirigidos a estos receptores, tiene cardcter cientifi-
co y terminologia bien adaptada al argot profesional del receptor.
Por su adecuacidn a los objetivos y su cuidada elaboracién, se tra-
ta de una publicidad de exquisita calidad. )

Como escribe Brown {%980), el objetivo es la tendencia hipocondrta-
ca de muchas personas, creando enfermos imaginarios, fieles consumi-
dores de los "inefables" remedios ofrecidos. Las cargas psicoldgi-
cas mas explotadas son la: significacién que para todos tiene el --
concepto de sano y salud,y la evitacidn de la enfermedad y el dolor.

5.- Publicidad de drogas ilegales.- La condicidn de ilegalidad en
la promocidn y distribucidn de las drogas no autorizadas, determi-
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na que no existe publicidad manifiesta como en lassustancias anterio
res, potenciandose, por la misma razén, la publicidad encubierta.

En este tipo de drogas el emisor o grupo interesado en la difusidn-
del mensaje, suele estar menos organizado que en los anteriores casos,
sin que puedan exclulr acciones concertadas y extendidas a varios --
paises.

Los medios de difusidn més frecuentes son la mOsica y la literatura,
en particular la denominada "underground" detras de la cual y apro-
vechando la imagen de independiente, espontanea, inconformista y jo-
ven, suele haber una empresa multinacional interesada en "orientar"
las ventas discograficas; contribuyendo, si esto favorece al nego-
cio, y a la publicidad de cualquier tipo de drogas, haciendo apoclo-
gia de sus efectos e indicando las insftrucciones para su uso.

Algunas campafias de prevencion en ios medios de informacién, mal pro-
gramadas, pueden contribuir al aumento del consumo, hasta el extremo
de que, si los clanes de distribucidn estuvieran mejor organizados,
no dudarfian en subvencionarlas.

En el caso concreto de las toxicomanias, el caer en el juego de la-
contrapropaganda puede tener ventajas para la salud, pero encierra -
graves riesgos. Si se trata de prevenir el consumo de drogas ile-
gales, y esta propaganda se hace sin un estudio previo, en un perio-
do en que los medios son mas baratos, aunque los receptores estdn -
ausentes, con un mensaje confuso y sin evaluacién posterior, cComo "--
fue el caso de la realizada hace algunos afos con el slogan "La dro-
ga mata", ya hemos comentado que puede tener efectos contrarios a los
pretendidos.



4.- DROGAS Y MARGINACION SOCIAL.

Aunque existen una gran variedad de drogas, nos referimos basicamen-
te al alcohol, que es la droga mﬁs difundida en nuestra cultura y --
con mayor incidencia patolégica a las llamadas "drogas ilegales" que
son las queutilizan grupos jovenes de la poblacion.

. i
La marginacidn social en la problemdtica de las drogas esta relacio-
nada con aspectos psicoldgicos, familiares, laborales juridicos, -
etc. ... -

Con fines didacticos, dividiremos este tema en dos partes:

a}) Alcoholismo

b) "Drogas ilegales"

El tema del tabaco, no entrara tampoco adui, ya que su uso y abuso -

fiene otras caracteristicas que escapdan a los planteamientos de este
trabajo. :

ALCOHOLISMO.- . Hemos leido y oido infinidad de veces en la“temédtica
del alcoholismo, que el alcohdlico es un ser marginado por la socie-
dad, y al mismo tiempo se nos presenta el alcohol como factor inte-

grante y elemento.adap tador del individuo a esta sociedad.

Aunque este parezca un contrasentido, si analizamos detenidamente --
las pautas " normativas" del uso del alcohol, veremos que, integra-

do esta el que bebe y fuera de la norma se situa el abstemio.

En la etapa final de un proceso de alcoholismo, aparece siempre ine-
vitablemente la marginacidn social, peroc con frecuencia nos plantea-
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mos la pregunta’de ¢Cudndo empieza realmente el proceso de margina--

cién?

La primera vivencia de marginacién la sufre en principio el propio
alcohdlico, en solitario, sin que la sociedad lo detecte hasta etapas
posteriores.

Ep ~ste periodo aparecen las primeras vivencias de soledad. Lla co-

municacidn exterior se realiza a través del alcohol, sustancia eufo-
rizcente, que le permite establecer una doble vida, razonar a dos ni-
veles, uno personal e intimo y otro con el soporte del alcohol, ---

que cambia por completo esta relacifn. La participacibén y relacién

conel mundo exterior es cada vez més superficial, la sustancia alco-
hol es utilizada por el alcohélico como escudo que le protege de la

marginacidén, pero al mismo tiempo e . inevitablemente a lo largo de -
todo el proceso, este mismo escudo se cambiarad en arma contra &1, --
arrestréndolo a esta etapa de marginacidon que intuye y teme.

Es evidente, que muchos alcohdlicos son concientes de que se hallan
situados al principio de una pendiente, que recorren . lentamente, -
pero que en un momentc determinado los llevard irremisiblemente a
la marginacién total, si no son capaces de detenerse a tiempo.

Esta primera etapa es, pues, el prdlogo de lo gue ocurrird en etapas
posteriores, cuando los grupos de relacién del sujeto detecten el con
flicto que €] con tanto cuidado, habia procurade esconder.

En cuanto a las relaciones sociales, estd claro que también se ven
alterados, a consecuencia de una conducta alcohdlica, y que varian-
mucho del principio al final de todo un proceso de alcoholizacion.
Todos hemos visto la imagen del individuo que al comienzo de sSu ca--
rrera alcohélica resulta divertido y sociable, y al cabo de un tiem-
po lo ha ido abandonando su circulo de amistades. y se vuelve un be-
bedor solitario. Puede decirse que es en esta etapa final cuando el
alcoholico se halla totalmente_marginado. Los lazos familiares se-
han roto o se han debilitado ehormemente, sin trabajo y sin posibi-
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lidades de conseguirlo, abandonado por su circulo de amistades, al -
alcohdlico ya sbdlo le queda el consuelo y la necesidad de seguir be-
biendo, necesidad perentoria, que tiene que satisfacer a costa de -
su salud fisica, y en ocasiones rozando problemas incluso de tipo -
legal (mendicidad, pequefios hurtos,etc.).

Aunque no todos los bebedores llegan a esta etapa final de'margina—i
cidn, un . nimero eleQado de ellos sufren una pérdida de nivel social,
Y, como consecuencia, un cambio de status.

Indudablemente el proceso de marginacién varia tanto. en su duracién
como en su intensidad, segin a la clase socio-econdbmica a la que -
pertenezca el individuo.

Se ha insistido mucho en que la incidencia de enfermos alcohblicos
era mds alta en las clases sociales econfmicamente mas débiles que -
en las altas. Esta afirmacién creemos es una falacia, y forma par-
te, por un lado de los prejuicios ético-morales que existen en el --
diaghbético de la enfermedad alcohbdlica y por otro; de la complejidad
de las circunstancias que concurren en todo el proceso de alcoholi-
zacibdn.

En nuestra sociedad y cultura, las pautas y habitos de-bebidas al-
cohtlicas son altamente tolerados y fomentados, no asﬁ las consecuen
cias que se derivan, precisamente de estos habitos, por los que se
tiene una actitud fuertemente descriminativa.

Ante la tolerancia que existe hacia el uso, e incluso abuso, de las
bebidas alcohdlicas, las consecuencias han de ser muy manifiestas,-
para que lleguen a detectarse socialmente, no obstante, como el --
dmbito de relacib6n de todo individuo, independientemente de 1la cla-
se social a la que pertenezca, es la familia, el trabajo y el medio
de relacidr amplio, serda pues fundamentalmente en estos tres nive-
les donde se manifestaran las consecuencias de la conducta alcoh6-
lica. '



Analizando las consecuencias a estos tres niveles que hemos des-
crito anteriormente veremos que el alcohdlico, si llega a la margina-
cién total, es a través de los problemas laborales, que son los que-
afectan directamente a la economia, y por tanto influyen en la cohe-
sion familiar, sobre todo, cuando el alcohélico es el soporte prin-
cipal en esta economia familiar. El factor econémico seria pues, el
indicador o termbmetro de estas consecuencias, en el sentido de ace-
lerarlas en las clases sociales bajas y retrasarlas en las clases so-
ciales altas.

El sujeto de clase alta puede realizar cursos de desintoxicacidn, -
sin que esto afecte su actividad laboral, las manifestaciones de la
conducta alcoh6lica pueden ser encubiertas por su misma familia, pa-
ra evitar el estigma del diagndstico de alcohdlico las connotacio-
nes vergonzantes que esto acarrea, por tanto, para un sujeto de cla-
se socio-econdmica alta es difficil que llegue a la marginacidn total.
Su propia familia (que le descrimina) es la encargada de encubrir --
toda la problemdtica alcohglica.

"1 alcoholismo no estd particularmente ligado a ninguna clase so--
cial, ni tampoco a un nivel jerdrquico determinado, en cambio, las
conseucencias de la enfermedad van siempre ligadas a unas.clases so-
ciales, y varian mucho segiin se manifiesten én sujetos pertenecien-
tes a un grupo sociocecon6mico alto o a un nivel bajo. Estas varia-
ciones vienen determinadas por el factor econdémico,que en dltimo tér
mino, es el que actﬁa con mas fuerza, en la aparicién de consecuen-
cias sobre todo de tipb laboral tardan mas tiempo en presentarse y
esto retrasa la adquisicidn de conciencia de la enfermedad, dificul-
ta también el diagnéstico, porgque como ya hemos' indicado anteriormen-
te, éste se hace la mayoria de las veces a través de las consecuencias
de la enfermedad. En cambio, si la economia es débil, este proceso
se acelera porque las consecuencias econdmicas se presentan con mas
rapidéz, y el enferme: ya no puede encubrir su problema y las fuertes
presiones Jle empujan a buscar ayuda réapidamente" ...(Vidal Llahf,

J. Media - Villa, B., 1976).



DROGAS ILEGALES.-

'
'J

i.- Consideraciones Sociolégicas.- Al abordar el tema de las drogas

desde su perspectiva social, el planteamiento de la "problemdtica" -
es radicalmente diferente en el caso de drogas institucionalizadas
o de drogas que no gozan de la sancidn social.

Es totalmente distinto hablar de alcoiclismo o de toxicomanfa, y -

por mds que los cientificos se esfuerzan en aclarar términos y con-
ceptos que expresan el mismo significacs para todas las toxicoma--

nias que prevalecen los aspectos comunes o diferentes que senalan -
las pautas sociolégicas que son en Gltimo término las que condicio-
nan las caracteristicas del consumo y del consumidor en el contex-

to social en gue éste se mueve.

Los conceptos de sociogénesis 0 psicoqgénesis tienen el mismo signi-
-ficado paraittoxicomania u otra, asi como las de dependencia, adic-
cidn o tolerancia en el sentido farmacolégico.

lLas diferencias entre una toxicomania institucionalizada o "ilegal”
vendran condicionadas por el contexto social en el que se desarro-

lla la sociogénesis y sus consecuencias o la manifestacidn de tras-
‘tornos conductuales sera también distinta en una u otra.

'Aunque el uso de drogas no es un fendmeno nuevo, 51 lo es en su ex-
tensibn masiva que va ligada a nuevas formas de vida, a la indus-
tFializacién, a la facilidad en las vias de comunicacibn y la ex--
pansidén de mercados que alimentan la vida "consumista".

"...el mercado de la droga no es ajeno a las leyes econfmicas geéene-
rales, y, en consecuencia, la droga, y mas los opiaceos estédn suje-
tos al fen6meno de la publicidad, propaganda, difusién de imagen,
estructuras ideolé6gicas,, presiones de los paises productores o de
las industrias productoras , etc.. Y que en el fondo como sucede



en todo el mercado, conocer si la produccién a generado el citado -
nercado, o éste estimnla la produccién, es uno de los farisefsmos -
de los intelectuales de las culturas consumistas, urbanas e industria-
lizadas ..." (Freiza, Bace, Vidal, 1980). )

2.- Expectativas sociales frente a las drogas ilegales.- En el con-

sumo de drogas, inciden una serie de factores ubicados en el entorno
social del sujeto que juegan un papel importante, no ian s8lo en el
momento de la iniciacién, sino como pausas del uso toxicamanigeno.

Las espectativas ‘de uso o "Halo social" de las drogas, producto --
del entorno social en que éstas se consumen, se transmiten segin el
grupo de pertenencias -del sujeto. La droga seria para el drogadicto
el vehiculo que permitiria la entrada en un mundo hasta entonces pro
hibido y le harfa participe de otra cultura. El "derecho de entra-
da" seria la transgresi6n de unas reglas, pero las espectativas de -
uso impulsarian fuertemente a esta transgresion.

Esto explicaria la diversidad de efectos que producen las mismas
sustancia en distintos sujetos, en relacidén con el "halo social" de
los mismos. Dentro de cada grupo las expectativas de uso son dis- |
tintas segdn se trata de un grupo de intelectuales ejecutivos, --
adolescentes o mafginados.

Actualmente estamos asistiendo @ un cambio imﬁortante en el uso de --
las drogas, en el sentido de que van siendo cbjeto de un usc mas --
"normativo" en el sentido de ser menos minoritaria, convirtiéndose - .
cada vez mds en otra cultura que tiene como expresidén otras formas de
vida aceptadas psicoldgicamente o por lo menos, enormemente toleradas
(Labin, §., 1985).

3.- Peculiaridades ligadas al status social del producto.- El1 sta-

tus social e la 4droga ha cambiadc rapidamente en poco tiempo. Los
drogadictos son cada vez menos la "elite marginal" de los grupos de
contracultura. La contracultura se ha ido fragmentando llegando a

grupos distintos de la poblacidn que han aprovechado alglin fragmen-
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to estereotipado de ésta, luciéndolo como blasdn de su ideologia --
contracultural.

Asi, podrfamos decir, que el elitismo del drogadicto, del‘junky -
-que de alguna forma se1ha intentadointelectualizar se ha ido debi
litando hasta convertirse en una masa uniformizada de grupos policon

sumidores {(opidceos, férmacos, alcohol, etc.), cuyos individuos
tonsumidores lo son cada vez mds, en etapas mas precoces de su evo-
t-cién cronolbgica.

En EEVUU, pareceria se hubieran establecido tres grupos sociales de
consumidores practicamente limitados y cerrados entre si, constitu-
yendo la expresidn de las formas contraculturales de los afios 60, -
significando que existiria un grupo social mayoritario de consumido-
res de cannabis, oiro grupo formado basicamentie por sujetos de nivel
universitario usuarios de sustancias alucinbgenas y finalmente un
tercer grupo de usuarios de neroina que constituirian el grupo de -
marginados paradigmético en el sentido anglosajén (criminal , adic-
to), esbozdndose en la actualidad una nueva clase constituida por

el ejecutivo snnifador de cocaina que presenta una estructura de -
clase difgrente de las anteriores.

La estratificacidn social se refleja, pues, dentiro de unos 1imites -
en EEUU; en especial en lo que se refiere a los dos 0ltimos grupos
(heroina-cocaina)que son objeto de la presidon de los "pushers",

£sta division estratificada de consumidores no se dia en nuestros me-
dios. La tendencia a la politoxicomania reflejo de la“"polifarmacia"
de la poblacibn presumiblemente normal, se expresa mediante la con-
tinua mezcla y cruce del cannabis con el alcohol, de los alucinbdge-

nos y las anfetaminas con el cannabis y el alcohol y finalmente con
anfetaminas, cocaina, mdrficos sinteticos (pentazozina-tilitrate)-

y heroina.



Es cierto que esta secuencia de uso no es totalmente inevitable y --
que ciertos condicionamientos sociales modifican la secuencia y la
interrumpen. Pero la actividad asistencial diaria y el somero repa-
so de mds de 500 historias psicosociales en la Clinica Psiquiatrica
Universitaria del Prof. Obiols, y en los Centros de Salud Mental --
CyD de Barcelona, nos indican que todo sujeto por 10 menos en esta
experiencia hasta 1980,que ha llegado a pincharse se ha iniciado

en forma absoluta y totaimente predominante con el cannabis y ha --
evolucionado con diversas caracteristicas hacia los opidceos.

También se ha podido constatar. que la mayoria de los adolescentes vy
preadolescentes se iniciaron con el haschisch mds precozmente, cuan-
to més precozmente se iniciaron con el tabaco. El tabaquismo, la al
coholizacidn, el abuso de medicamentos, la polifarmacia y la autome-
dicacion de 1la poblacidn presumiblemente "sana" se reflejan eﬁ el -
mundo del adolescente y del joven.

A nuestro criterio, las mas elementales leyes del aprendizaje social
hacen imposible resolver el problema de la"“droga" mientras la socie-
dad responsable y adulta esté inmersa en el festival de consumismo
de medicamentos, alcohol y tabaco.

Por otra parie, tambiée interesa hacer una llamada de atencién entre
lo que se ha venido llamando "persecucidn legal" y la realidad en
el terreno de "represién policial y/o judicial® que unido 2 la pro-
mocibn implicitas y a la certeza por parte de pequefios traficantes -
gue los dfspositivos legales son insuficientes o inexistentes, ---
trae ccmo consecuencia en este conjunto abigarrado de casos, que la
problemidtica de las drogas sea extraordinariamente dificil de resol-
ver.



5.- CLASIFICACION GENERAL. ~

El método cientifico impone el agrupar los objetos de estudfo en gru-
pos segln caracteristicas comunes y excluyentes; es el paso sucesivo
e inmediato a la observacidn.

En el caso que nos ocupa, 3demds, la mera existencia de clasificacio-
nes implica y conl.zva un concepto de importancia: existen las droga,
no "la droga".

Un primer problema que encontramos es la multiplicidad de dosifica--
ciones, en efecto, el tema de las drogas es observado desde tantos -
puntos de vista y por tantos y tan distintas disciplinas que ello -
daré lugar a esta multiplicidad inevitablemente.

Ademdas, en consecuencia, vamos a encontrarnos con la realidad de que
por tanto, todas las clasificaciones son parecidas e insuficientes, -
el estado cientifico-tecnoldgico hacen evolucionar las clasificacio-
nes. En lineas generales es el contenido de las clasificaciones el
que varia, aumentando a medida que la investigacibdn cientifica afade-
nuevos psicotropos, sGlo hace falta ver la enorme diferencia que exis
te entre clasificaciones como la de Lewin en 1924 y cualquiera de 50
anos después.



5.- 1- Clasificacién de las drogas segdn la 0. M. S.

Tipo de clasificaciones:

Ya que como decimos puede clasificarse de diferentes formas vamos a -
citar aquellos que puedan resultar més dtiles.

Las drogas pueden clasificarse:

naturales -
- atendiéndo a su origen
sintéticas

- segln su estructura quimica
- seg{in su accidn farmacolbdgica (cHbmo actGan y a que niveles)

- seg(n las manifestaciones que su administracidén produce en la con--
ducta.

- segiin su consideracidn sociolbgica.

Por su interés citamos la primera clasificacidon en 1924, fue elabora-.
da por Lewin y nos puede servir degjehplq grafico, citamos seguida-
‘mente la clasificacion dada por la Organizacién Mundial de la Salud

(0. M. S.) para pasar mas detalladamente a la clasificacidn sociolo-
gica que es la gue nos interesa en este trabajo. .

Lewin:” EUPMORICA; opio, morfima, heroina, coca, cocaina, etc.

suspenden las facultades de emotividad y de percepcidn... ponién-
do al sujeto en un estado de bienestar fisico y psiquico”.

PHANTASTICA: mezcalina, cannabtfés ... "son los agentes de las ilusio-
nes..., deforman las sensaciones",

INEBRANTIA: éter, cloroformo, alcohol, etc. ..." son embriagantes...
después de una primera fase de excitacidn cerebral dan lugar a una -
depresifdn de dicha exitabilidad".



HIPNOTICA: barbitaricos, -bromuro, cloral... "produce el suefio".

-

EXCITANTIA: cafefna, nuez de cola, cacao, té, tabaco, arsénico...
“sin alterar la conciencia procuran un estado de estimulacidn cere--
bral subjetivamente".
La clasificacibn clinicé de las drogas {(1971) la resumimos asi:
1.- Depresores de la actividad del Sistema Nervioso Central.
A) Alcohol
ne barbitidricos
B) Himnbéticos de accién ultra corta
barbitliricos de accidn corta

de accidn intermedia
de accidén prolongada

C)} Ansioliticos

D) Los analgésicos narcoticos:

£) El opio y sus derivados naturales y semisintéticos:
a) la morfina, la codeina.

b) ia heroina.

¢) sintéticos: metadona, etc.

d) los antipsicéticos (tranquilizantes mayores).

e) otros: bromuros, antihistaminicos.

A) Estimulantes de la vigilancia:

- estimulantes mayores: anfetaminas, cocaina, anorexigenos



B) Estimulantes del humor (antidepresivos):

- antidepresivos triciclicos.

3.- Perturbadores de la actividad del Sistema Nervioso Central.

a) alucinbgenos: L. S. D., Mezcalina, etc. | .
b} derivados de la cannabis:marihuana, haschisch, etc.

¢) los disolventes volétiles: colas, escencias, disolventes, el éter,
etc.

d) los anticolinérgicos: alcaloides naturales de la belladona y los
productos sintéticos.

En Io que se refiere a la sanidad pdblica, es posible valorar de mane-
ra objetiva que drogas son mas peligrosas.

La 0. M. S. ordena las drogas seg(n su peligrosidad, atendiendo a es-
tos factores:

MAS PELIGROSIDAD MENOS PELIGROSIDAD

- Los que crean dependencia fisica - los que crean s6lo dependencia
psicosocial
- Los que crean la dependencia con - Los-que:crean:dependercia con
mayor rapidez menor rapildez
- Los gque poseen mayor toxicidad - Los que poseen menor toxicidad

Segin tales factores la 0. M. S. elabord la siguiente clasificacién,
en la cual el grupo primero es el de sustancias mds peligrosas y el -
grupo cuarto y O0ltimo el de sustancias menos peligrosas (entendién-
dose que todas lo son}; en resumen:




Grupo primero: Opioc Yy derivadas; morfina, heroina, metadona.
Grupo segundo: Barbitliricos y alcohol.
Grupo tercero:Coca-c¢caina y anfetainas- derivados.

Grupo cuarto: L. S. L., cannabis y derivados, mezcaliha, etc.



5.- 2- Clasificacidn segin la situacidn sociolbgica:

Las diferentes drogas se encuentran en cada cultura en diferente si-
tuacion. La cultura es decir: la historia, la tradicidn, las ideas,
el modo de desarrollo econémico, el modo de convivencia-politico- vy
todas las demds actividades del hombre en un lugar y momento dado -
apoya y valora o rechaza y castiga determinados actos y cosas, asi .
como su consumo, lo mismo ocurre con las drogas: algunas son castiga-
das y otras apoyadas.

Asi, existen: Las Drogas Institucionalizadas y las Drogas No Institu-
cionalizadas.

Es importante resaltar que el hecho de que una droga esté institucio-
nalizada o n6, legalizada o ndé, no tiene nada que ver con su peligro-
sidad, comparar si no, esta clasificacidn con la 0.M.S. As{ pues -
los criterios de utilizacidn, aceptacidn cultural y legal no se co--
rresponden a los de salud.
La clasificacidn socioldgica: relaciona evidentemente la institucio-
nalizacidn con la existencia de su produccién y wun mercado: por ejem-
plo occidente produce y vende alcohol, el 'alcohol es peligroso pero
-forma parte de nuestra cultura y es legal, etc.

) ‘ -
Relaciona la institucionalizacidn con la cultura que es la que en de-
finitiva institucionaliza o no, asfi:el alcohol tiene significados -
culturales en nuestros medios (litdrgicos, nutricios, etc.) que lle-
gan a poder calificarlo de "sano", aunque objetivamente sea todo lo
contrario.

Ademds la clasificacidn socioldbgica se relaciona con el tipo de consu-
midor su Ypersonalidad”; su ideologia, etc.. Los consumidores de dro
gas isntitucionalizadas o no, pueden diferenciarse por este hecho en



bastantes aspectos. .

Clasificacibdn Socioldgica:

-

1.- Drogas Institucionalizadas: Eon aquellas que son apoyadas, que-
gozan del respaldo de l1a tradicién, que estan integradas en nuestra
cultura y a las cuales "no se les tiene miedo", o incluso, no se--
les llama "drogas", tdmpoco su CONsSuUmo estd castigado por la ley.
El ejemplo mas claro es el del alcohol.

2.- Drogas no Institucionalizadas: no son apoyadas, no gozan del res-
paldo de la tradicién, no pertenecen a nuestra cultura, se les lla-
ma siempre "drogas" y su consumo estd castigado por la ley, por --
ejemplo la heroina.



5.- 22 1- Drogas Insitucionalizadas:

A- Tabaco
B- Alcohol
C- Abuso y dependencia de medicamentos

A) Algunas drogas institucionalizadas disfrutan a menudo de un trato
de favor consistente en no clasificarlas entre las sustancias capa-
ces de generar dependencia, 0 en las listas de aquellas que deben ser
sometidas a cierto control, aunque es evidente que la dependencia no
" s0lo depende de las cualidades de la sustancia, sino también del su-
jeto y de la "interaccidn social y grupal del mismo. Se ha demos--
trado que la nicotina es el elemento generador de la dependencia --
del tabaco. Esto se ha demostrado por medio de estudios con anima-
les a los que se les permitia la autoadministracidon intravenosa del
producto (0.M.S. 1984.p-16-17). Se ha observado que la suspensidn-
de su consumo produce un sindrome de abstinencia, caracterizado por
fatiga, irritabilidad, ansiedad, insomhio, disminucidn de la fre---
cuencia del pulso y de la presidn arterial sanguinea e hipefogia --
(0.M.S. 1985. p. 17). ‘

La duracién ‘del sindrome de abstinencia es de 15 dias o més y parece
que no estd relacionado con la intensidad del tabaquismo previo.

Se ha demostrado que la inyeccidn de nicotina ha disminuido el sin-

drome de abstinencia y el consumo de cigarrillos mas que los de sue-
ro salino, tanto en monos como en humanos, y gque los fumadores obli-
gados a consumir cigarros menos ricos en nicotina han aumentado su -
consumo hasta lograr niveles 6ticos de nicotina en sangre.

Seg0n encuestas un 75% de fumadores lo son contra su voluntad, por-
que no pueden dejarlo.
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Amplias investigaciones realizadas en los Estados Unidos entre 1969-
1975, han revelado que &l 84% de los fumadores deseaba dejar de ser-
lo habiéndolo consequido al cabo de un afio sélo el 17% de éstos --
(OMS, 1985 p.77-78). )

Aspectos Histérico-Culturales y Socioecondmicos.

Tabaco.- El tabaco era conocido en gran parte de la América preco--
lombina siendo usado desde elganadé a la Argentina, las formas de -
consumo diferian, los antillanos fumaban las hojas de tabaco enro-
lladas, los “indios" de norteamérica fumabanen pipa, los mayas --
mascaban el tabaco y mas al sur se aspiraba pulverizado, en forma
de rapé.

Los espafioles difundieron el hédbito de fumar. Rodrigo de Jeréz fue
el primer fumador occidental, Jean Nicot difundié en Francia la plan-
ta que se uso pincipalmente en forma de rapé, los ingleses y neorlan
deses usaron el tabaco fumado en pipa o mascado.

La reaccidn contra la "nueva" droga fue violenta, era un sistema de
identificacibén al grupo de los "salvajes" del otro lado del oceano.

En Turquia se establecid la pena de decapitacidén para los fumadores,
asi COMU en NUMerosos puntos del orbe musulmén. En Europa en 1691, -
se ejecutd una sentencia de muerte contra un fumador (Lﬁnebarg Alema-
nia). En Persia se le perforaba la nariz, que se atravezaba con el
mango de una pipa se paseaba a los convictos por laciudad a lomos -
de asnos, a los reincidentes se les amputaba la nariz.

Asi se podia sequir <citando otros ejemplos, relatados por Lewi 1924.

En numerosos paises se establecieron prohibiciones de fumar en pGbli-
co, el que pese a tales drasticas medidas no se consiguliera impedir



la propagacién del uso del tabaco, puede darse uno idea de la in--
tensidad de la dependencia que provoca. De forma que todos los --

paises organizaron monopolios del tabaco y lo gravaron con impues--
tos y tasas (este tipo de imposigién fiscal es coméin a numerosas --
sustancias psicotrbpicas capaces de generar dependencia, de los gue
se sabe que un aumento de precio serd forzosamente aceptado por los
consumidores (Alcohol, tabaco, café, té ...j.

El uso del tabaco fumado en forma de cigarrillos se ha generalizado
a lo largo del Siglo XX, la difusidn ha sido muy acelerada, debido
a la presidn de la oferta por medio de la publicidad, hoy la produc-
cién de tabaco alcanza un volumen comercial en 120 paises especial-
mente China, Estados Unidos, la India, URSS, Turquia, etc.. La pro-
duccibtn mundial de tabaco fue en 1976 de 5,5 millones de foneladas.

Los aspectos econdmicos y sanitarios, iejos de ser independientes,
interactuan de forma tal que por ejemplo, la difusidn de datos sobre
la relacidn entre el tabaco y el cancer de pulmdén se boicoteo duran-
te casi 30 apos, de forma que hasta 1953 no se dio¢ la alarma. Otras
manifestaciones de esta interaccibn han sido destituciones de minis-
tros y otras personas péblicas que se oponian con sus actuaciones al
negocio tabaquero (por ejemplo, Joseph Califano, impulsor del infor-
me JSmoking and Mealth" (1979) destitufdo de su cargo en los Estados
Unidos tras la publicacién del mismo).

Fl costo del tabaguismo para una nacidn es elevadisimo y dificil --
de calcular debe comprender las jornadas laborales perdidas por au-
sentismo, invalidez o muerte prematura; los gastos en atencibn médi-
ca, hospitalizacién, medicamentos asi como los incendios urbanos in-
dustriales y forestales ocasionados por cigarrillos o cerillos y -
ciertas explosiones en las minas de carbdn. Se ha calculado que en
Francia, so0lo los gastos sanitarios provocados por el habito de --
fumar son tres veces superiores a los ingresos fiscales procedentes
de la venta de tabaco.



Aunque es cierto queel. tabaco cultivado contribuye al producto nacio-
nal bruto de una na~**~. no lo es menos que es a costa de no culti-
var otros productos, mucho mas GOtiles y aln imprescindibles, como -
los alimentos (OMS,1985). ,

algunos otros ejemplos, citados, como los anteriores, por Lewin ----
(1924), se refieren a la Rusia Zarista, donde se institucionalizd la
tortura para obligar a los consumidores a delatar a los %raficantes
(hoy comerciantes), estableciéndose la pena de muerte para ambos,
amén de la confisgaci6n de sus bienes,

Alcohol.- Teniendo que abordar el problema del alcohol, no sélo como
sustancia Toxicomanigena, sino como sustancia téxica, capaz de alte-
rar el funcionamiento de 6rganos y sistemas y de destruir tejidos --
(hepatopatia cirrdtica, encefalcpatia, sindrome alcoh6lico fetal, --
etc.), 1o tenemos que hacer con un cierto cuidado, puesto que nues-
tra cultura estd al parecer intimamente ligada desde la aparicidn de .
vasijas que permiten la fermentaciOn de jugos vegetéles (Rosenstinl, -
R., 1982), al uso de bebidas alcohdlicas fermentadas. Si ademds la -
cultura se usa, sutilmente, inlcuso en revistas médicas como agentes
de "prestigio"” del alcohol, en una estructura de mercado consumista

y los sanitarios abordan el problema con "mentalidad de usuarios" no
de Salud Pidblica, los intereses de mercado superaran a toda posibili-
dad de informacién a la comunidad de:

a) Los riesgos de las bebidas alcoholicas sobre la salud en general.
(Lieber, C. S., 1980; Cicero, T. J., 1981).

b) La Toxicidad y la capacidad Toxicomanigena de dichas bebidas sobre
el S. N. C. (Sistema Nervioso Central), (Freixa, F., y ¢ols; 1980).

c) Sus efectos téxicos directos sobre la gléndula hepdtica. (Kissin,
B. y cols. 1986).



d) Sus efectos adversos son:

1.- La Ecologia fFeto-Placentaria, Sindrome Alcohéiicuv retal (S.A.F.),
subnormalidad (Finengan, L. F., 1980; Mestres. J., 1978: Lederge, --
1980). '

2.- En el desarrollo psicofisico del neo-nato (lactancia materna) --
cuando la madre es bebedora "normativa" o alcohélica. (Ellingboe, -
J., 1985.- Kissing, B. Y cols. 1986).

3.- En la madurez psico-cocial y aprendizaje escolar del nifio, en una
sociedad vitivinicola. {(Rodriguez-Martos, A., 1986 y 1987 a; Plat.,
P., 1980).

S6lo citando aquellios aspectos probados cientificamente sobre la sa-
lud de accién directa, y no citando la largas lista de accidn secun-
daria o consecuencias: pancreopatia, miocardio, patia, accidentes de
trabajo, accidentes de circulacidn en autombvil, etc., pero la convi-
vencia cotidiana y el uso continuado en diversas cantidades de bebi-
das alcohédlicas por una gran mayoria y la lejania histdérica de su in-
tegracion en nuestra cultura, muy anterior al tabaco, hacen siempre
complejo y dificil el estudio de esta droga legal, en nuestros me-
dios.

Cuando se habla de las bebidas alcohdlicas, se alvida frecuentemente
su "reciente" aparicibn en el curso de la evolucidn de la especie hu-
mana. Pues no debe pasarse por alto que cualquier sustancia, y mas
un liquido sbélo puede utilizarse cuando puede en alguna forma alma-
cenarse, disponiendo para ello de recipientes capaces de contenerlo

y guardarlo, como sucede con las bebidas alcoh6licas durante su pro-
ceso de fermentacidn.

Abuso y Dependencia de Medicamentos.

" Al parecer no se pone en duda el hecho de que el hombre desde sus ori-
genes haya utilizado diversas sustancias para luchar contra el dolor.
Es evidente gue la utilizacién de medicamentos corre pareja a8 la evo-
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lucién socio-econémica del hombre; en los (Gltimos cien afios se ha -
pasado del uso de sustancias de origen natural al uso de sustancias
de sintesis; a la comercializacién e industrializacion masiyas.

La mayoria de sustancias utilizadas como medicamentos hasta primeros
de nuestro siglo eran de'origen vegetal. Los aztecas, por ejemplo,
conocian mas de 3000 especies vegetales, y las cultivaban en jardi-
nes para sus médicos. Los incas utilizaban la corteza de quina para
tratar el prludismo cuando alin Europa desconocfa ningln remedio para
la enfermedad {Kelner, M., 1984).

El Papiro de Epberg {(descubierto en 1873), que parece datar del 1550
a.C. {y se trataria al parecer de una copia de otros muy anteriores,
sobre los 2270 a.C.), se describen unos 700 distintos remedios con-
tra diferenes enfermedades.

Agquel "vademécum" egipcio.se titulaba "Libro Hermético de los Medica-
mentos". Hace referencia a multitud de plantas, y algunas de ellas
sin duda son las ya citadas. La planta spenn, es, sin duda, la --
adormidera.

Posteriormente, Hipbcrates (460-337 a.C.) utilizd profusamente el--
opio, y sin duda aparecerian entonces un considerable nimero de far-
macodependientes yatrdgenos (adictos a la adormidera).

Pronto aparecerd la trioca (nombre que deriva del griego ther: bes-
tia venenosa), un compuesto de numerosas sustancias desconocidas pe-
ro en cuya composicidén entraba en fuertes dosis el opio. La primera
trioca parece que fue compuesta por Andrémaco El Viejo, para Nerdn,
en cuyos ejercitos figuraba como médico, asimismo, Dioscérides.

Como no se trata aqui, de hacer un esbozo histdrico del opio y sus -
derivados, digamos que los compuestos a base de opio han persistido
hasta casi la actualidad y que, aln actualmente, sin ningln control.



Durante siglos, la farmacopea se ha reducido a un conjunto de compues- '
tos inQtiles cuando nn tdHxicos o capaces dé crear dependencia. \
En nuestra estructura de mercado el medicamento es algo més- capaz de
devengar beneficios econfmicos qué un producto al servicio de la Sa-
lud Piblica. " .
La gente se automedica, resulta fécil y barato, ademds nadie teme a
los medicamentos. Los medicamentos no sd6lo se promocionan ante 1o0s
médicos (la relacidn tradicional entre médico y el fabricante de -
fdrmacos se ha alterado radicalmente, puesto que en vez de propor-
cionar los medicamentos recetados por los médicos, el fabricante --
ahora les dice 1o que tiene que recetar y por que} también se hace a
través de la publicidad, radio-T,V,, etc.
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5.- 2- 2- Drogas no Institucionalizadas.

= ¢annabis
- cocaina
- alucinbgenos

- opiaceos

La historia de la droga corre pareja a la historia de la humanidad,
no hay sociedad humana conocida donde no se de el uso de unauotra -
sustancia psicoactiva.

En Asia y Africa el cannabis es la droga aceptada y el alcohol recha-
zado a la inversa de lo que sucede en las sociedades occidentales, -

hay pues consideraciones opuestas respecto a dos de las drogas més -

extendidas en todo el mundo por razones estrictamente culturales.

Debemos empezar con una manifestacion rotunda: todas las drogas de-
berian de ser ilegales .desde el puntio de vista estrictamente sanita-
rio.

Entrar en el dilema de las drogas "duras" y " blandas" es, sencilla-
mente, intentar dilucidar cuales son menos peligrosas. Cuando en --
cualquier lugar, surge_la pregunta "el cannabis ¢es més o menos peli
grosa que el alcohol?" se puede responder, "que se sepa, ninguna es
beneficiosa". Plantearse el problema asi, intentando cuantificar -
"la peligrosidad" es ya de por si absurdo y capcioso. Es a través -
de argumentos negativos que va a plantearse, en consecuencia, la cues
tioén de la legalizacidén de alqunas drogas ("blandas"): que una cosa
no sea peor que otra,no quiere decir que :sea buena. -



Cannabis.

El consumo de esta droga se remonta a muchos siglos antes de nuestra
era. La referencia mas antiqgua de que se tiene conocimiento se en-
cuentra en una farmacopea escrita en tiempos del Emperador chino ---
Shen Nung hacie el ahfo 2%37 a.C., donde se preconiza su uso medici-
nal para el reumatismo, la malaria, el beriberi y los trastornos men-
tales (Verene, G. 1983). '

Posteriormente se utilizdé en la India como planta sagrada, como lo --
indica el libro 'religioso Athara Veda. Los hindles utilizaban una pre
paracidn liguida, el bang, obtenida por maceracidon de las hojas, ta-
1los y flores de la planta obteniendo asi un licor que era consumi-

do en sus ritos religiosos.

Los asirios e iranies también la conocieron y usaron ¢n sus fiestas -
religiosas, encontrandose descripciones de sus efectos embriagantes
en el Avesta, antologfa de textos religiosos de la antigua civiliza-
¢idn irani.

Perosobre todo, el primer testimonio incuestionable sobre su consumo
lo constituye la descripcidn hecha por Herodoto en la "Historia de -
las Guerras Médicas" de las ceremonias funerarias de los escitas. --
- Comenta Herodoto que los escitas, tribu némada de las estepas de Si- -
beria, en los siglos V al IIl a.C., al morirfun pariente cercano te-
nian la costumbre de, tras enterrarlo, reunirse en una tienda en 1la
que se encendia una hoguera sobre la que eran arrojadas semillas de
c&fiamo dando lugar a una humareda que era aspirada, entonces "ebrios
a causa del humo daban gritos de alegria". Era, pues, esta una ce-
remonia de purificacibén en la que se describen claramente las propie-
dades embriagantes de la cannabis (Felipe P., de 1985).

Los escitas mantuvieron contactos con los celtas y muy probablemen-
te a estos pertenecen las pipas de bronce que se han encontrado en -



numerosos- monumentos funerarios descublertos en Irlanda y Escocia y -
que datan de fechas muv antaorigres a la  introduccion del tabaco en --

Europa.

Existe casi una absoluta certeza de'que los griegos emplearon el canna-
bis E! nepente, bebida que ofrece Elena a Telémaca y Menelas en la 0di
sea y que es descrito como una "bebida que hace olvidar el dolor y la-
infelicidad" y que "la hija de Zeus habia recibido de manos de la - -
egipcia Ploydamna, mUjer de Thonio, ya que sobre fodo es en Egipto, --
donde la tierra fecunda produce un gran ndmero de plantas, unas saluda
bles,otras mortales”.:

Su difusidén en Europa se produjo tras la publicacién del celebre infor-
me "Du Haschisch et de alienatidén 'mentale, realizado por Jacques - -
Joseph Moereau de Tours, psiquiatra frances que ha sido considerado uno
de los iniciadores de la psicofarmacoifomo resultado de sus observacio-
nes en un viaje relizado a Argelia y de su propla experiencia como consu
midos experimental de cannabis, elabord el citado informe en el que por
primera vez se describe :en forma detalla y rigurosa ¢ . la intoxicacién
cannébica. '

Tales informaciones alcanzaron ampllo eco en los ambientos bohemios --

franceses, dando lugar a la fundac1on por Tedfilo Gantier del Club del

Haschisch en el apartamento que poseia en el hotel Pimodou de Paris. -

Formaron parte de este ciub conocidos intelectuales de la época entre --
los que destaca Baudelaire, Delacroix Daumier,Boissard y otros. Indu -
dablemente la obra artistica mas importante y notoria, en la que se --
describen las experiencias de los miembros del Ciub con el haschisch -
es "Los Paraisos Artificiales" de Baudelaire, obra que , junto a las --
"Confesiones de Un Comedor de Opio Ingles" de Thomas De Quin:ey, ha --
sido considerada como la contribucidén literaria mas importante en la --
cuestidn de la toxicomanfa. No es hasta mediados de la década de los -
60 de nuestro siglo con el advenimiento de la generacidn Beat {Ginsberg
{erouac) cuando empiesa a generalizarse su consumo, primero en el mundo
de la masica pop (Dylan, Beatles...) y mas tarde entre la burguesia ---



intelectual, llegando pr .resivamente a wvLodas las capas de la pobla-
cién y muy especialmente a la juwvenil.

El cannabis se convierte en eliimbolo de la contracultura, de una -
nueva ideologia que propugna la bhsqueda_de otra forma de vida fue-
ra del "stablishment" y basada en el pacitismo, el orientalismo, el
retorno a la naturaleza, y a la artesania, el amor libre, la mari-
huana, etc. (Soler Insa, P. A. 1986).

De esta forma el consumo de derivados del cannabis se propaga e im-
pone tanto en los paises.donde ya se daba desde hacia tiempo como -
en aquellos donde era practicamente desconocido, alcanzando primero
a los estudiantes y clases mediés y altas paragxpandirse después --
por todo el cuerpo social. Sin embargo su ext;nsién a otras capas

ha sido menos significativa, aunque curiosamente y de una forma pa-
ralela se ha registrado un incremento en el consumo de alcohol ---

{0.M.S., 1985).

Cocaina y otros estimulantes.

El wuso ritual y terapeltico de la hoja& de coca se remonta, hacia
unos 500 afios a.C. En el Perd antiguo los Yaravies (cantores ambu-
lantes de la tradicién) atribuian la introduccibén de la planta a los
hijos del Sol Manco Capac y Mama Oclo. Brau, J.L., 1983, opina que
fueron los araucanos colombianos los que introdujeron la coca en Pe-
rﬁ,-} que las plantaciones de coca fueron objeto de gquerras entre
éstos y los chibchas y, posteriormente los incas (1230 y 1315 de nues
tra Era).

Para los incas representaba la divinidad y se veneraban sus.campos~ -
de cultivo. En 1565 Nicolas Morales publica la primera descripcidn
de la coca en Europa. El P. Martin del Rio niega sus efectos obje-
tivos atribuyéndolo a la supersticidn del pueblo.
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En 1567 {Lima) la Iglesia,en Concilio prohibid la masticacidn de la
coca bajo la pena de excomunioén (la planta "no fortifica mas que en
apariencia, por voluntad del maligno"). Sin embargo la coca era tan
popular en P&r( como la quina, usada tanto por los marinero$S como por
los correos y los mineros (Unane, cit. por Carbajal), citandose el --
caso de uno de ellos (correo entre Chuquisca y la Paz, regibn de los
Junglas, Bclivia, donde se producen de las mejores cocas) que corria

100 leguas sdlo con coce y dos. libras de maiz tostado.

Tales "viriudes" de la coca no las olvidaron los conquistadores ni la
Igiesia, a pesar de la prohibicidén Para propietarios de minas y plan
taciones, la hoja de coca era "papel moneda" (Lewin, 1924), y el cle
ro de Cuzco imponia un diezmo a los beneficios y iransacciones de -
coca (Brau, J.L.).

El siguiente capitulo en la historia de la coca empieza en 1857, cuan
do Niemann y Walter aisitan la cocaina {Gardereke habia extraido el
alcaloide al que llamd enythroxylon). En 1856, nace S. Freud. Es-
te después de conocer algunos informes sobre la cocaina (Schroff, -
Van Aurep) y sobre todo los de Bentley y Palmer, respecto al trata
miento de la morfinomania por medio de la cocaina y los de Theodor
Aschenbrandt explicando los resultados de la aplicacidn de cocaina
a los soldados ("produce un efecto refrescante y reconfortante");
en 1854 prueba la cocaina y publica "Gber coca". Empieza su traba-
Jo con Konigstein al gue deja en manos de Carl Kownler, que prueba
la cocaina en el ojo de una rana.

En aquella época un cirujano rusc Kolomines se suicida tras fallecer
un paciente al que habia anestesiado con esta sustancia para extraer
le un tumor intestinal.

Después de esto Freud admite en carta a Martha "que toma regularmen-
te dosis pequefias para combatir la dreprésién" y presenta la cocal-
na en su trabajo "Contribucidn al conocimiento de los efectos de la
cocaina" (1885), como un inofensivo antidepresibo. En el mismo afio



sin. embargolewin ataca a Freud oponiéndose a sus afirmacionés de --

qué la coca;na no produce dafo alguno y al tratamiento dei morfinis-
mo por la cocaina (diciendo que con tal procedim&énto s61o puede lo-
grarse una "adicci6n doble"). Sequidamente en1885, Freud publica -
“Notas sobre elansia de la cocaina y el miedo a la cocaina" en el que
pone en entredicho la total inocuidad de la cocaina que &l mismo ha-
bia sostenido.

Hacia 1902-1903 la cocainomania ya era producto de la aspiracidn na-
sal. Afios antes era famoso ya en Europa un ving con hojas de coca:
ello nos lleva a comenzar la historia también curiosa e interesan-
te de la coca-cola (Revista Epoca Ngm.1, 1980).

Después de dedicarse a fabricar jarabes para la tos y lociones capila
res, Jonh Pemberton, en una trastienda de Atlanta empieza a vender -
una vebida alcohdlica que 1lamé "The french wine cola" (vino francés
y extracto de nuéz de cola).

En 1886 habia suprimido el vino y anadido azlcar, cafeina hojas de--
coca y otros extractos vegetales en un denso jarabe que debia diluir-
‘se en agua y que debia servir para eliminar la borrachera alcohdlica.
En enero de 1887 nace Pemberton Chemical Company, con tres socios; -
se ha afadido agua de Seltz (soda) al denso jarabe en vez de agqua. -
La bebida ya se llama Coca Cola y del mismo 1887 nace su logotipo

ain vigente. En 1889 se embotella Ta bebida, fabricdndose por un tal
C. S. Root "un envase capaz de.ser reconocido en la oscuridad... o -
por s6lo una porcién del envase"... Era una imagen que estilizaba
la cascara de la coca, afadiéndole "ranuras verticales para sugerir
la imagen de unamujer de la época ligera de ropa"...

En 1903 la cocaina dejd de ser uno de los ingredientes de la Coca -
Cola. 'Después de los incas, S. Freud y la Coca Cola, a principios

del siglo, la epidemia de la sniffada estaba "al dia" en Europa y -
América... sin embargo era especialmente, "la droga de las prostitu-
tas". También fue utilizada por los combatientes en la Pr imera --
Guerra Mundlal mientras los franceses acusan a sus enemigos prusia-
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-nos de introducirla clandestinamente en su pais (la producia La Ba-

yer, la Merck y la Parke) para debilitar la raza francesa".

La droga pas6 pronto a la ilegalidad y se inicidal cabo de los afios

su etapa"actual" (Varene, 6., 1983).

Alugindgenos.

El tema de los”aluginégenos“ y su conflictividad, en el campo de las
toxicomanias, puede estar en la aplicacidn restrictiva o abusiva del
término alucindgeno a diversos productos toxicomanigenos. La difi-
cultad bésica radica en el hecho de que, casi todas las sustancias
toxicomanigenas,que usualmente entran en las clasificaciones "ad --
sum", pueden, en determinadas circunstancias, ser productos capaces
de producir trastornos alucinatorios (alteraciones psicopatoldgicas
de la senso-percepcibn, en el concepto “clasico"). Recordar el caso
de la cocaina, de la morfina, y del propio alcohol, que por dosifica
cidn excesiva o abstinencia absoluta o relativa, segln las cosas, -
pueden dar lugar a evidentes manifestaciones de carédcter "aluci--
nante", que traducen de hecho las manifestaciones del "descenso del
nivel de congiencia" y las caracteristicas producciones "oniricas".

Determinados productos alucindgencs, el LSD o el peyoté, usado el -
primero en condiciones estrictamente experimentales en el laborato-
rio de Psicofisiologia o Psicofarmacblogia experimental y el peyote
o jiculi empleado en condiciones estrictamente rituales permiten -

una exacta toma de. datos, la transmisién de la experiencia, en for-
ma concreta y definida, sin que exista otra limitacién, -que la de-

rivada de la capacidad del observador externo y del experimentador-
del producto.

En ambos casos, la comunicacidn de la experiencia recibe una codifi-
cacidn previa. para los canales de expresidn de la "vivencia". La -
comunicacioén, mediante la descripciédn objetiva de lo que se experi-
menta o se ha experimentado, en el marco referencial del laborato-



rio, con sus peculiaridades del lenguaje, "habitat" y medios de --
transcripcion, a los que definimos como técnico-cientificos, y en -
el otro caso, con las connotaciones referenciales,aﬁtpopolégicg,re-
ligioso, folkloricos, cuyo cédigo, si sabe, es aln mas répido, que
el presumiblemente cientifico. !

El caso del LSD.

Puede decirse que se trata de un ejemplo paradigmdtico, cuando se
trata de un producto que si bien constitye un ejemplo de insidencia
de una sustancia toxicomanigena, en elmundo industrializado, su his-
toria no tiene nada de "natural" ni de psicodélica. El LSD es descu-
bierto en 1938 por el doctor Hopfman pasando entre 5 § 6 afios antes -
gue no se evidencien sus efectos alucindgenos. Se introduce en medi-
cina, en la rama o especializacidn psiguidtrica, cuando, en referen-
cia a sus efectos, los psiquiatras 1lo "autoexperimentan". Los --
psiquiatras creen que experimentando con ellos mismos, les permiti-
ra " entender" o "comprender" al psicbtico {en especial al esquizo-
frenico). Més adelante se intenta un uso terape(tiico, sin que nun-
ca se emplee el producto dentro de las mas elementales normas de --
experimentacidn farmacolodgica (Cohen, S., 1982).

En la década de los 50,se inicia un uso pretendidamente psicotrépi-
co del LSD que curiosamente ha desaparécido de la literatura cienti-
fica actual. El hecho de que e{}SD dejara de usarse como "medica--
cidén", no se debe al cese de su fabricacidn, sino de una serie de -
conflictos y como sucede en psiguiatria, en menos de 5 afios el en-
tuciasmo se troncd en reserva, y la reserva en prudencia y, final-
mente en elrechazo del producto como presumible "medicamento".

De hecho un producto sintético se hablia revestido de cualidades ---
"trascendentales", se aumentd su difusibn entre los jovenes. Automé-
ticamente aparecieron al no fabricarse el producto por carecer de -
indicaciones terapedticas precisas, los laboratorios clandestinos,
iniciandose de esta manera elmercado del LSD.



El LSD entra, ya, en el circuito de comercio: cantantes y mlsica psi-
codelica, luces psicodélicas, cultura y contracultura, etc. ... el in

teres mercantil ha desdibujado,y hace préctitamente imposible, obje-

tivaral uso del producto.

Opié@eos.

El opio, Papaver Somniferum, es decir,literalmente "hierba del suefio",
es una planta cercana & la amapola, cuyo interés en nuestro caso se
debe a algunos de los alcaloides que contiene, especialmente la mor
fina (llamada asi refiriéndola a su efecto inductor del suefio y a su
dios, Morfeo como los nombres de la planta).

Es posible que el uso delopio se remonte a 2000 afios a.C., como de-
muestran hallazgos en habitaciones palustres.

El opio ha sido utilizado a 1o largo de la historia, pero parece --
que hasta finales del S. XVYII no se utilizaba mas que como medicamen-
to. Aunque en China ya era conocido en el S. VIII y en 1578, Li --
Shi-Chang en su "libro de materias medicinales", afirmaba: "La ador
midera produce una droga, de la que se dice que cura, aunque mata -
como un sable..." (cit., por Brau, J.L., 1983), advirtiendo sus pe-
ligros, no pudo evitarse su introduccignen Chirna a partir de Turquia
y Egipto y de Java y Formosa, a partir del S. XVII y su prosecucidbn

a la fuerza y por intereses econémicos mediante las Guerras del z:i:z
Opio.

Desde 1729 los emperadores chinos prohibian el uso de importacién --
delopio, pero la Compafifa de las Indias Orientales, los China-Cli-
pers, con el beneplécito y apoyo del Parlamento Inglés fueron incre-
mentando la exportacidn delopio a China (y no a cambio de té como se
acordd inicialmente), dando lugar a las mas vergonzosas guerras de -
la historia.

-

-



La primera prohibicién china cata de 1729, cuando la importacidn--
era de 200 cajas (siquidé al final de la primera guerra el Tratado -
de Nankin, en 1842 y el de Tienstsin, tras la segunda guerra en ---
1858) pasdndose en 1879 a las 100000 cajas (Brau, J. L., op. cit.).-
Ademds, de esta forma, con Hong Kong se convirtid en colonia inglesa.
El trafico siquid hasta 1911, cuando ambos gobiernos (britanico y -
chino), acordaron reducir el comercio en un 10% anual hasta que cesa-
ra, pero los cultivos de opio eran ya exfensos enla propia China y
los fumaderos de opio habian sido inventados, utilizando otra plan-
ta para fumar prohibida: el tabaco proveniente de América, que se -

- mezclaba con elopio.

El uso de la droga "para el placer" se difunde por Europa hacia fina-
les del siglo XVII1, desde Ronsard, y Richelieu, Taylor, Coleridge, -
De Quincey ("Papa del opio") o Jean Coctiau Opium: the Diary of on
Addict que decfa: "el decir a un fumador en estado continuo de eufo
ria que se esté degradando, equivale a decirle a un pedazo de marmol
que esta siendo deteriorado por Miguel Angel o al silencio que estéd
siendo interrumpido por Bach".

Posteriormente,en 1806, Sertimer, sintetizd la morfina y en 1874, Dreser
la heroina. Una nueva era de la adiccidn a los opidceos se habia --
iniciado. 2
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5.- 3- inhalantes.

Los inhalantes es un fendmeno que requiere un inciso aparfe. E1 use
de inhalantes como sustnacias que alteran lamente,es un problema re-.
lativamente nuevo. Hace su aparicidn con cierta importancia en la -
década de los 60, y se presenta particularmente grave en algunos --
pafses por elgran nGmero de personas que los utilizan, y por la edad
de los usuarios, en la mayoria de los casos nifilos o adolescentes.

En la actualidad el consumo de sustancias inhalantes se ha increment
do por una parte por los avances de la industria, y por otra por la

difusidn de estos productos y los miltiples wusos que tiene en nues-
tra sociedad, apareciendo en forma de pegamentos, lacas, pinturas, -
etc.

Se tratan en general de sustancias volatiles fdcilmente inhalables.
Suelen ser derivados del etanol, producto empleado con mucha frecuen
cia en las industria_s pero también son usados para estos fines sus-
tancias como la gasolina el éter, el tricloratileno, el cloroformo,
elgxido de nitros, el tolueno, etc.

Los eteromanos son conocidos desde hace ya tiempo. Es una de las --
primeras formas de aparicidn de este fenbmeno, pero con unas carac-
teristicas particulares que les diferencian del consumo en nuestros
dias. En la mayoria de los casos se irataba de una monotoxicomania,
y los practicantes de este hé&bito eran, enla mayoria'de los casos,-
aduitos, mientras que en la actualidad se presentanen forma de --
politoxicomania y los sujetos suelen ser nifios y adolescentes.

Este fendomeno en el caso de un pais como México, toma una importan-
cia muy grande. Estudios epidemiolbgicos realizados por el Departa-
mento de Investigaciones Sociales del Centro Méxicano de Estudios -
sobre la Salud Mental, indican que, después del alcohol y la marihu:
na, s la forma mids frecuente de uso, se realizd una encuesta re-



presentativa de hogaresy escuelas.

La muestra de los hogares estaba formada por personas de mis de 14 -
afos y que vivian en la ciudad de México de la que se obtuvo una --
muestra de 2733 personas, el 0.4% de la poblacidbnestudiada habia-
hecho uso de productos inhalantes y tres de cada ?00 jovenes de 14

a 24 afios de edad lo hacian regularmente.

No se incluyé en la encuesta a los jovenes sin domiclio fijo, vya que
forman un grupo muy expuesto. La proporcidn de hombres y mujeres era
de 4 a 1, y los gruposmés afectados eran los que no habian terminado
la ensefianza escolar bésica.

Estudios realizados en otros distritos muestran algunas variaciones
regionales, pero en general confirman un nivel dgprewaiécencdajnélo-
go y tendencias en la distribucidn por edad y sexo. De ellos se des
prende que las sustancias de las que mas se abusa son los disolven-
tes plésticos, aglutinantes para bicicletas, tintes para calzado y -
colas industriales.



6.- PREVENCION Y EDUCACION (SANITARIA Y SOCIAL).

La 0. M. S. define a la prevencidn como la defemsa y la prohocién -
de la salud, entendida ésta no como la simple ausencia de enfermedad,
sino "como el estado completo de bienestar fisico, mental y social".

Operativamente la prevencion se divide en 3 niveles de funcidn de --
sus ob’=2tivos: Prevencidn Primaria- dirigida a evitar la aparicién

del trastorno o la difusién del agente patdgeno, favoreciendo de --
forma simulté&nea una potencia especifica a los grupos de mayor ---
riesco y buscando la primacia de la salud general, sus medios van -
dirigidos a la comunidad, o a grupos mds O menocs homogéneos.

Prevencidn Secundaria- Orientada & evitar el gvance del deterioro

de lasalud en fases incipientes, la medida mds importante es la del

4 . .
diagndstico precoz, su ambito de aplicacidn es mas indiwidual que -
la primaria.

Prevencidn Terciaria- Busca reducir las consecuencias o efectos re-

siduales de la enfermedad, su accidn estd indicada en personas con -
enfermedades o deficiencias graves, segin el 202 informe. 1984 de 13
0.M.5. su funcidn es detener o retardar la evolucitn de un trastorno
y sus secuelas, aln cuando persista la dolencia.

La prevencidn puede enfocarse desde diversos modelos tefricos:
- De salud piblica, parten del valor que casi todas las personas dan
a la salud y estima que la educacidén y la informacidn objetiva sobre

las sustancias que pueden dafiarla evitara su uso.

- Psicosocial, este modelc tedrico considera que el comportamiento -
humano de consumo de ciertas sustancias, como las drogas legales, -



estd determinado por laspresicnes de los grupos de perténencia y de -
referencia por el rol qﬁe desampefie el sujeto y por 165 actitudes; -

por lo cual una informacidn noslleva necesariamente a un cambio en el
comportamiento si no cambian los demads componentes, como las actitu-

des y los hdbitos. '

- Sociocultura - aqui la importancia del inizio y mantenimiento de?-
las conductas dependientes reposan en las-e.tructuras socioecondémicas
y en las costumbres, siendo imposible cualauvier cambio que no modi-
fique previamente dichas estructuras.

- Juridico-moral- su estrategia deriva del tema al castigo ¢ a la cen
sura moral perc los sistemas para evitar el primer punto y los diver
sos valores que se pueden dar dentro de-una cultura, hacen ineficaz

este sistema.

Es manifiesta la necesidad de una eficaz lavor preventiva, de la --
gravedad de las consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas, -
tabaco, medicamentos, eltc. Segin datos de las "Jornadas Médicas ue
Econémia Social” celebradas en Paris, & Francia le costd el trata-
miento de desintoxicacién, los accidentes laborales y de trafico en
1979, 70,000 millones de francos, con un saldo de vidas humanas de
40,000 muertes por causas relacionadas con el consumo de bebidas al-
cohdlicas y 20,000 por el tabaco, las mismas fuentes calculaban un
gasto de 93,698 millones de francos y 70,000 muertes en 1980.

En Estados Unidos segdn datos procedentes del "New England Jornal
of Medicine" y firmado por B. N. Luce S. 0. Scwetzen, en el afio --
1986 los costos para este pais fueron 44,193.8 millones de délares
por causas derivadas del consumo de alcohol y 27,539.7 millones por
el consumo de tabaco.

En Inglaterra en 1982 la mortalidad por el hédbito de fumar fue de -
41,000 personas {Laperte, 1982).
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La 0. M. S. en su 20° informe, considerando los datos sobre gastos -
en sevicios de salud, estimbd que oscilaban alrededor del 40% los --
destinados al alcohélismo.

v

Por "educacibén" sobre lqs drogas no entendemos s6lo la mera transmi-
sion de conocimientos en torno a los mismos, sino también a cual-
quier forma de contacto personal con la poblacidén que favorezca a -
corto o largo plazo la prevencidn del abuso de las drogas y la dis-
minucidn de sus consecuencias.

La educacidn sobre las drogas debe ocupar un lugar primordial dentro
de la educacidn sanitaria de la poblacibn general o grupos especia-
les (nifios, jovenes, ancianos y embarazadas entre otros). Es impres-
cindible fomentar con ella el autocontrol de cada persona en el uso
de las drogas, basado en decisiones racionales tras una informacidn
veraz y la asimilacidn de una escala de valores coherentes. Este -
autocontrol de los consumidores de drogas y de los no-consumidores

es un cobjeto basico a conseguir, por el aumento de la oferta de dro-
gas legales e ilegales, la educacidn sobre las drogas es necesaria-
teambién para contrarrestar las fuertes presiones que la poblacibn -
recibe a favor del abuso de las drogas, tanto las institucionaliza-
das (por la publicidad, los tépicos culturales, las campafias de --

prensa promovidas por las empresas productoras) comorlas no institu

cionalizadas (a través de!l grupo de amigos consumidores, prensa y
actocs contraculturales, etc.) pero el problema no se soluciona aqufi,
la adquisicidn de habitos sanos en relacidéncon las drogas no depen-
de sb6lo de gque aumentemos el nivel .de conocimientos o hodifiquemos—
las actitudes de la poblacién mediante los programas educativos; ya
que se trata de un problema de etiologia multifactorial, es imprescin
dible también la adopcidn de medidas legislativas, sanitarias y so-
ciales.

En el caso concreto del tabaquismo, los dos (inicos paises que estan
logrando disminuir su extensidn son aquellos que han adoptado pro-
gramas conjuntos de medidas legislativas y educativas, como Finlan-
dia y Suecia.



Las empresas alcoholeras, tabaqueras y farmacéuticas promueven el -
abuso de sus respectivas drogas con recursos infinitamente mucho més
poderosos que los empleados en la educacidn, por ejemplo las siete -
grandes multinacionales del tabaco se gastan cada afio mas de 1.8 bi-
llones de délares en pub%icidad (UNCTAD, 1982).

La Organizacidén mMundial de la Salud insiste en la necesidad de elimi-
nar la publicidad del alcohol y el tabaco como medida basica de pre-
vencién. E]l objetivo fundamental ¢~ la educacidn sobre las drogas -
€S crear una conciencia social de la gravedad del problema de la farma-
codependencia, de su etiologfa multifactorial- preferentemente social
- y de la necesidad de adoptar medidas de prevencidn que incidan so-
bre cada unc de los factores originantes, ya que parece improbable -
que se logre a corto plazo una disminucién del abuso de las drogas
mediante la educacidén, promovamos al menos la creacidn de una con--
ciencia colectiva que exija la adopcidén de medidas preventivas com-
plementarias.

Factores Sociales vy Sanitarios.

Una hipbiesis muy a tener en cuenta es la de que el uso ilicito de
drogas guarda estrecha relaciédn con el uso licito. La forma méas -
seqgura y cientificamente‘previ31ble de reducir el uso indebido de -

. drogas conssite en reducir el uso de todas las drogas en general.

Por lo tanto cualquier accidn preventiva debe ir dirigida a toda la-
poblacidn que "todos consumanmenos de todo". W

De forma sintética la prevencifn debe ser:

- Primaria: tendente a la eliminacidn de la causa, es decir a la -
disminucién de la oferta de drogas.

- Secundaria: Tendente a otorgar a los posibles futuros consumidores



urna "inmunidad" frente al “contagio", es decir: imper-
meabilizar a la poblacidn frente a2 la oferta.

- Terciaria:; Es el tratamiento de toxicémanos.

Factores Sociales de prevencidn, comprenden un conjunto de medidas --
inespecificas que podrian alejar a los jovenes del uso de drogas. Un
ejemplo es el Plan del Ministerio Francés de 1980 elaborado por la -
Sn. Pelletier (Ministerio de Sanidad) que propone acciones para -
"abrir los establecimientos escolares a la vida yel mundo de los --
adultos" la creacidn de "clubes de acogida"“ en barrios (para ayuda e
informacidon) "clubes de calidad de vida" (de promocibdn social y sa-
nitaria en general) apoyo a las organizacionssjuveniles, apoyo al -

.
deporte juvenil, posibilitan el acceso de los jovenes a la distrac-
ciébn y a la cultura, ademas de ayuda psicoldgica a los "jovenes pro-
blemas". '

Factores Sanitarios la menor presencia de ceniros de tratamiento es -

un factor de prevencidn; algunos medios informados pueden hacer mu-
cho para la deteccidn de adolescentes "predispuestos"” al consumo de
drogas antes de que entren en contacto con ella, en el 20% informe
sobre Farmacodependencia de la OMS, sefiala estos criterios de ries-
go: 7 .

a) Retraso del desarrollo individual:
- Mmala imagen de sfi mismo

= Poca participacidn en grupos

- Actitudes negativas hacia los grupos de autoridad y relaciones di-
ficiles con los mismos,



- Falta de ambici6n y de proyectos’

- Rechazo de gran namero de valores sociales

M .

b) Fallos en los sistemas primarios de control social

Ruptura de la unidad familiar

Ausencia de directivas de los padres

Situacién social marginal

Ruptura de la pertenencia a un grupo

Inclusidn en instituciones desmensuradas que provocan el anonimato

c) Fallas de los controles sociales secundarios.
_ Cambios bruscos de las leyes, costumbres y valores sociales.

Son puntos aproximados, ademas la prevencién no debe encaminarse ex-
clusiva y Onigpmente hacia el uso de drogas, en este sentido Lqué --
rasgos o criterios sirven para predecir quien serd consumidor, por -
ejemplo, de alcohol o tabaco?. .



6. 1- Filosofia y Métodos para la Prevenciones.

Lo importante de las drogas no es la farmacologia del proﬁucto, con -
ser determinante de ciertos efectos, sino gque es fundamental "la es-
pectativa de USO" que ﬁueda tenerse hacia una determinada sustancia,
lo que crea la auténtica peligrosidad de uso, en especial, en las -
"ilegales".

Toda sustancia, dentro de una determinada estructura social, posee
una "sefdal de uso". ©Este signo o sefial de uso social, es lo que ha-
ce mads importante la forma en la cual el sujeto "viva" los efectos
farmacolbgicos objetivos (?) del producto; esta “experiencia" depen-
de bédsicamente de las expectativas de la persona y adn con mayor -
frecuencia, de la "cultura"™ del grupo consumidor.

El hecho de la legalidad o0 ilegalidad despierta expectativas de uso
distintas, los efectos téxicos son evidentes - en diverso grado se-
gln el produto - en ambos casos ademds la legalidad o ilegalidad no
indica la ausencia de mercados, ni 'de un sistema de produccion.

La divisén entre drogas duras y blandas (no dependencia fisica} es -
una suposicidn que presupone que la legalidad o el laboratorio farma-
col6gico pueden modificar el uso social del producto.

Por el contrario un somero examen de la realidad epidemiolégica, del
alcohol, tabaco, abuso de medicamentos y "drogas" nos indica que el

uso social" depende bédsicamente de la exposicidn al producto, y
que dicha exposicién correlaciona con la produccién.

Asistimos a un debate general sobre la legalizacidn y despenalizacidn
de algunas"drogas ilegales" en aras (¢} de una defensa de un talan-
te liberal algunos paisesse pronuncian por la legalizacién. Esta-
mos asistiendo a una operacidn financiera de gran estilo.

. an -
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- grandes compafnias tabaqueras;por ejemplo, como Mariboro, L & M, --
etc. tienen registrados désde hace tiempo nombres como "joint",
"pot", "marihuana", "grass", etc. y han desarrollado con caracter
"experimental" diversos tipos de cgltivos de marihuana...

La venta, distribucién y comercializacién de un nuevo producto - ade
mas de el alcohol y el tabaco - legalmente, no evita, ni evitaria los
problemas de s&iua, como los creados ya, por los pfoductos legales,
ademés de la adopridn, por una pérte de lapoblacidn adolescente y jo-
ven de determinados paises industrializados, de una droga distinta a
las institucionalizadas (los derivados del cannabis) responden a fac-
tores complejos, no objétivables e incontrolables: crisis de valores
éticos, morales, de la familia, educacidn, libertad, etc....

Normas para la prevencifn.

Hemos extraldo una serie de puntos que creemos interesantes y que pa-
samos seguidamente ‘a exponerlos:

l.- Normas agministrativasilegales de consumo, de disponibilidad, --
nuevos puntos de venta, etc., que tiendan a la "disminucién del con-
sumo".

2.- Eddcacidn del consumidor potencial.

3.- Arbitrar medidas tributarias arancelarias, para disminuir y ce--
rrar las importaciones y/o aumentar las exportaciones {modelo fran--
cés).

4.- Ofrecer soluciones alternativas de caracter industrial y agrico-
la a la sobre produccidn alcoholera después de un serio estudio so-
bre el costo de la enfermedad alcoh6lica, la neoplacia pulmonar y -

losmdltiples efectos indeseables de todas las sustancias implicadas
(legales).



5.- Estudiar el Sistema Fiscal mas apto - a nuestroucriterio no rela-
cionado con los productos cuyas consecuencias queremos asistir o pre-
venir - para financiar parte de las actividades preventivas y asis-
tenciales fuera del marco de la Seguridad Social, dedicados 'a la mar-
ginacién social. |

6.- Difusidén de pautas de alimentacidn sanas, que han demostrado ser
la mejor tarea preventiva de educacidn posiiiva de la poblacion esco-
lar, en alcoholismo.

7.- Educacidn Sanitaria a embarazadas, padires y tercera edad con re-
ferencia al alcohol, tabaco, automedicacidn y "drogas", enfatizado en
cada caso el aspecto mas importante.

8.- Moderar, en un principio orientar, disminuir y en (0ltimo térmi-
no suprimir toda publicidad y propagandz de: bebidas alcohdlicas, ta-
baco y medicaciones en : T. V., radio, prensa, etc.

9.- Farmacias de personal especializado en tareas preventivas y --
asistenciales.

10.- Estudiar los mejores medios para modificar las actividades bédsi-
cas de determinados grupos de poblacién (grupos sociales con mayor
riesgo) con referencia a la problemdtica alcohdlica "drogas™, tabaco,

-

etc.

11.- a) Asistencia psicosocial diferenciada y especializada para al-
cohdlicos.

b} Asistencia psicosocial diferenciada*y especializada para "drogadic-
tos™

12.- Creacidn de unidades de desintoxicacidn y deshabituacién pa-

ra alcohdlicos y "drogadictos" en los Hospitales Provinciales, Resi-
dencias Sanitarias, Hospitales comerciales y de &rea.

- 82 -



13.- Desarrollar programas diferenciados para: pedagogos, poli--
cia, sanitarios, funcionarios de cérceles, farmacéuticos, etc.; cuya
finalidad sea de: farmacia e informacion.

14.- Creacidn de Centros, hospital de dia residencia psicosocial, -

granjas de jovenes, etc.; etc.:



6.- 2- Factores an;iprevencién y dificultades para la prevencién.

Aungue sea muy desanimador constatarlo, en la prevencidn de la forr
codependencia estamos todavia en, la misma situacibn que a brincipio
siglo; el personal sanitario mas concientizado del problema del al-
coholismo y de las otras drogodependencias presiona para la puesta
en marcha de medidas preventivas, pero los poderes piblicos hacen
caso omiso en la practica - de estas peticiones -,

La caracteristica que mas diferencia a la situacién actual es que e
abuso de muchas de las drogas se ha disipado y es proporcionalmente
mucho mayor que a principios de siglo.

Los industriales del sector alcoh6lico en Espana, presionan y "se -
quejan'", de esta manera hay unas campafnas antialcohdlicas que no va
dirigidas a la educaci6n del consumidor sobre el tema o a la reduc-
cién de los alcohélicos, sino que con frecuencia incurre en el merc
desprestigio de unos productores que no s6lo sitGan a este pafs ent
los cuatro productores del mundo, sino que dan trabajo entre produc
cibn y comercializaciéng cerca de cuatrocientas mil familias. Igno
rédndose también, al parecer el apoyo creciente del sector de bebida
a la balanza comercial de Espafna a través de las exportaciones.

El presidente de la FederacidénNacional de Fabricantes de Licores er
-

Espafia "enumerd algunos de los aspectos més preocupantes para el se

tor como la claridad fiscal que exigiria Hacienda, el mayor control

del producto por parte de Sanidad y la consiqguiente readaptacidn -
técnica sanitaria de la actividad industrial, la incidencia, inclus

en el campo de la comercializacidn, de las campafias antialcohdlica:
y la existencia de unos reglamentos que suprimiradn los graneles.

"Ante estas campaias, los industriales del sector hemos encargado,
través de la Asociacidn Espanfiola de Anunciantes, en un estudio de
prestigioso Instituto, para conocer con exactitud el alcance de lo&
mismos en laopinidn pbblica, y poder dar a conocer a ésta toda la



verdad sobre el tema'".

Es de agradecer que el sector ¢_ :cme!la molestia de evaluar las campa-
fias: funcidn que los profesiconales de la Sanidad no siempre pueden -
realizar por falta de recursos. -

Las formas de contrarrestar una. campafia preventiva son maltiples,
pueden tener forma de un articulo en la prensa, éstos suelen tener-
un esquema similar al mensaje publicitario: refuerzo de la imagen po-
sitiva del producto asocidndolo a personajes de prestigio como médi-
c0s que opinan positivamente y niegan dafios; omisidén de la dependencia
y de los dafios que pueda causar, al igual que de las fuentes que pre-
tende refutar; concluyen otorgando al sector una aureola de mirtir,
victima de una oscura conjura que busca desprestigiarlos para arreba-
tarles el mercado.

El humor de la calle, de las revistas también actla contra las medidas
de prevencidn por su oposicidn sistematica al poder, y para congraciar
se con el consumidor (dejar de fumar cuando hay altos indices de con-
taminacidn industrial asociar la educacién sobre el alcohol a las -
antiquas y extremadas sociedade§ de templanzal).

Vamos a agrupar de forma un tanio artificiosé las dificultades u obs-
taculos a la prevencidtn en ocho categorias:

-»

Metodolbgicas- tendencia a deducir efectos casuales de simples estu-

dios descriptivos referidos a una-.situacién/momento.

Confusidén entre estudios descriptivos, causales y comparativos. Con
mupha frecuencia, se publican estudios en los que los términos em--

pleados estan poco o mal definidos, no se menciona el disefio utili-

zado ni la metodologia; no sélo falta un control o neutralizacifn de
variables intermedias contaminadas y confusas sino gque éstas no son

tenidas en cuenta ni siquiera en la discucién.



E} poco rigor a la hora de realizar el muestreo, unido al deficiente
tratamiento estadistico; hace que los resultados sean poco generali -
zables a una poblacidn numerosa.

De Orden Sanitario - el efecto sobre la salud de las drogas legales -
es lento lo que dificulta la posibilidad de poder ser identificado --

por experiencia propia (0.M.S.).

La escasa conciencia de dafio colectivo impide o reduce el poder de --
convocatoria que tienen otros fenbmenos similares, como son la conta-
minacidén o la falta de equipamientos ciudadanos.

La actitud moralizante y poco objetiva, incluso por parte de algunos
profesionales de la salud (afortunadamente en vias de cambio) han sido
durante muchos afios un importante obstaculo, no s6lo para el tratamien
to adecuvado sino también para la prevencidn.

Psicolbgicos - Los efectos psicolbgicos vividos por el sujeto como --

agradables actian en el inicio de la dependencia precisamente en el-
momento en que més eficaz podria ser la campafna, después el hébito, -
y, con mayor fuerza, la dependencia fisica y psicolbdgica, serédn sufi-
cientes para dificultar en el sujeto cualqguier intento de prescindir-
del "'toéxico.

Culfurales- el consumo de estas* sustancias es legal y su uso estd --
generalizadoen casi todo el mundo{0.M.S.,20° informe 1984} es potencia
do por la publicidad y la moda, la cultura de masas, como telefilms, -
novelas, etc., con altas dosis de competitividad e iniciacibnal con -
SuUmo .

Errores de tradicidon y manipulacidn informativa por la que se - -
atribuyen cualidades positivas, a algunos téxicos, de los que carecen,
como considerar que el vino es un alimento, o que los medicamentos son



el {inico factor importante contra la enfermedad.

Legales -La complejidad que supone el aplicar controles de alcohol a
los conductores (0.M.S. 209 informe, Gassull, M.A.1985), €l no regis
trarse denuncias por informaciéﬁ del C6digo Penal que pfohibe vender
bebidas alcohblicas & menores de edad son una muestra evidente de las
dificultades con que se pueden encontrar las leyes de este tipo, sin
un cambio cualitativoen la poblacidn y en quienes son responsables -
de que los medios de proteccidn a la salud pdblica se cumplan.

Polificas- La mayoria de los autores, incluidecs los expertos de la -
0.M.S.,coinciden en sefialar los ingresos que perciben los gobiernos -
en conceptos de impuestos sobre la produccién y comercio de las bebi-
das alcohélicas, el tabaco y en menor escala, de los medicamentos, -
como una de las mas importantes dificultades ante la prevencién , hay
gobiernos que pretenden ignorar o encubrir el problema de las drogas-
legalesen el tipico "aqui no pasa nada" porque temen los resultados -
de un estudio epidemiolégico bien hecho ,ya que éste podria descubrir
lo ineficaz de la gestidn gubernativa en lo referenie a la defensa -
de la salud. Si la descisidn de reducir el consuino parte de un 5510-
ministerio, es probable que una llamada telé&fonica provoque el cese -
del responsable de dicho organizmo como sucedid en Francia con el - -
primer ministro Mendés France o como el caso en los Estados Unidos - -
con Califano, Ministro de Sanidad, cesado por las presiones de lo0s - -
productores de tabaco. *

En naciones productoras de alco y tabaco, las medidas se ven difi -
cultadas por lasrepresiones que podrian tener sobre un medio de subsis
tenciade muchos miles de personas.

Econémicos - son factores muy dificiles de desligar de los anteriores
por las presiones que ejercen sobre ellos, las dificultades estriban -

en la reduccién de los beneficios que prodrian suponer {en particular-
para los grandes productores) las medidas encaminadas a reducir el - -
consumo;éstos, al ver en peligro sus interese intentan del mismo modo-



}
que en la obra teatral "Un enemigo del pueblo" de E.Ibsen, presentan

la prevencidn como causa de desastres econbmicos que afectan a los -
trabajadores def campo, el comercio y la industria.

-

La inercia - El antiargumento de '1a lamentacidn Cortés como lo llama-

G.Edwards en un reportaje sobre la 0.M.S. consiste en pensar "no po -
demos hacer nada eficaz, el problema es demasiado dificil y complejo".
Si pueden aplicarse las leyes fisicas de 1a dinédm ica de Newton al --
problema de la prevencidén {(salvando las diferencias que implica la --
complejidadmultifactorial de las dependencias como fendmeno social) -
podemos asegurar que "toda medida preventiva permanecerd en reposo o-
con movimiento uniforme, mientras no haya una fuerza que la impulse..

Las fuerzas de la inercia actlan por motivos muy diversos:

- estdn los que piensan que nada se puede cambiar

- los que ;ntentan gque nada se puede cambiar

- los que ni piensan que nada se puede cambiar

- y los que desean cambiar el minimo insuficiente para que nada cambie
Los.errores en la elaboracidén o aplicacidn en una campada también pue-
den act uar sobre esta, frenando o reduciendo su eficacia; los mis --

frecuentes son:

- confundir los deseos con la realidad

- crear comisiones que se esfuercen en el conocimiento, valoracidn

y en praoponer medidas de prevencidn, para después archivar los re-
suitados en un cajdn

¥



- Comenzar, sin saber bien hacia donde se va y "quién no sabe a - -
donde va,, todos los caminos le llevan a ninguna parte (Henrry - -
Miller}).

- planificar la prevencidn por inspiracidédn o por intuicidédn, descono -
ciendo la epidemilogfa y los recursos existentes.

- proponerse objetivos ambiciosos, desproporcionados con las posiuvi-
lidades econfmicas y técnicas.

- incorporar al programa voluntarios exaltados con ancias de redimir - -
y purificar al "mundo del vicio" que, como sefialaba Piga y Marinioni -
"sus efectos son notablemente contraproducentes®

- ignorar recursos tan importantes como las asociaciones de exalcoh6-
licos.

- Confundir un componente de la prevencidn como puede ser la informa -
cién con un auténtico programa. '

- repetir e iniciar programas sin evaluar los anteriores.

- lanza campafias diferentes sobre salud sin ninguna conexién .

- importa modelos de otros paises.

Para evitar la investigacidn inicial, el conocer las experiencias - -
externas es vital, aunque no evita la necesidad de conocer la realidad
sobre la que se desea actuar.
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6.- 3- Modelos Metodolbgicos para la Prevencibn.

-

Algunas de las caracteristicas para elaborar normas o directrices --
orientativas en la organizacidon de un programa educativo pueden ser -
estos:

- Ser posible, los programas utépicos pueden quedarse an¢ladds en --
su mundo de suefios.

- Ser transparente, claro en sus planteamientos.

- Por que la salud no es una moda, sino un derecho permanente, los --
programas teadran que perdurar por encima de los intereses o las modas
del momento.

- Deberd poseer un alto grado de flexibilidad que le permita adaptar -
se a una realidad social o un cambio que no siempre es posible calcu -
lar.

-Sin perder su capacidad unitaria que permita una valoracidn conjun -
ta con otros baises, deberd ser adaptado a la cultura, lengua y - -
situacién del lugar donde a de aplicarse.

a
-La coordinacién con otras actividades similares y la integracidn de
todos 10s recursos disponibles, son pilares basicos de la prevensidn.

A nivel técnico

- Estudiar las ventajas de programas de prevencidén o tratamiento - -
unificados para las diversas sustancias capaces de crear dependencia,
0 programas especificos de cada toxico. '

Lo primero obtiene unos rendimientos de los recursos y puede ser mas
eficaz por su accidn concertada global. El segundo puede lograr --

resultados mds concretos por su especificidad, ademas de evitar en -
el tratamiento el rechazo de diversos pacientes.
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- Dar al material informativo su verdadero valor de medio, y no consi
derarlos un fin.

- No utilizar imdgenes en actitud de consumo para la realizacién o --
difusion de programas.

Hay que tener en cuenta que la educacidn sobre las drogas, ademas de
ser necesaria e insuficiente, es también una tarea compleja que re -
quiere una preparacién, una programacidén y una evolucidn cuidadosas, .
las charlas es el met6do mds utilizado hasta ahora, numerosos estudios
ponen en duda la eficacia de la educacidn sobre elalcohol, el tabaco -
o las drogas.

Alquros de ellos son sblo estudios sociolbgicos transversales, otros -
estudios estén realizados por W. de Haes y J. Schwman (1985) se expe -
rimentd la eficacia de tres metddos de la educacipn sobre la cannabis-
para adolescentes:

1) Inculcar un cierto miedo hacia esta drogra insistiendo en los - -
aspectos negativos.

2) Dar una informacién "objetiva" sin hacer especial enfasis en los -
efectos negativos.

3) No hablar de la cannabis, sino organizar grupos de discusodn de -

los alumnos sobre problemas de .la adolescencia.

Cada uno de estos tres metddos se experimentd en un grupo distinto de
alumnos y hubo ademds un grupo central.

Antes de la experimentacidn del programa se estudiaron los conocimien
tos, actitudes y habitos de los alumnos en relacidn con la cannabis,-
estos mismos aspectos se volvieron a estudiar con posterioridad al -



programa, para evaluar su eficacia. Sus resultados, aunque no son
generalizables a otras situaciones, muestran que, en 'n referente-

a la variable "habito de consumo” en los dos grupos donde se did la
informacién sobre la cannabis aumentd el consumo, al igualique en -
los del grupo control, estos resultados insinGan que lo gue normal -
mente hacemos como educécién sobre las drogas "reducir la educacibdn-
a dar inormacidn y, a su vez, centrar é&sta en los aspectos negativos
de la sustancia) es contrapreventivo y 1o que normalmente no hacemos
(organizar grupos de disuacidon que promuevan la salud mental de for -
ma global sin centrarlas especialmente en las drogas) facilita el --
autocontrol y la bGsqueda de alternativas y por lo ‘tanto, es mas - -
preventivo.

A pesar pués de las limitaciones que podemos encontrar en el metddo -
de las charlas, y de la necesidad de los estudios experimentales - -
sobre educacidn en las drogas vamos a apuntar algunas orientaciones --
que pueden ser de utilidad:

Antes de las Charlas:

1).- ver que motiva la demanda de la charla: que es 1o que les preo-
cupa y lo que esperan del profesional.

2).- conocer las carateristicas del medio de los asistentes potencia-
les (barrio, colonia). = Variables como situacidn.laboral, - -
politica empleo del ocio, etc.

Esto nos servird para determinar posibles factores originantes -

del abuso de las drogas en aquel grupo social y posibles alterna
tivas validas para ellos.

3).- Estudiar (cuestionario andénimo u otros métodos) los conocimien -
tos,actitudes y héabitos relativos a las drogas del grupo hacia el
que estén dirigidas las charlas.



4).- Pablico homogéneo, jovenes con jovenes, mientras més hetero -
géneo sea el pbblico, mayor es el riesgo de que las charlas -
resulten contrapreventivas (por ejemplo: a nifios que ya estén
consumiendo inhalantes hay que explicarles los efectoE toéxicos
que producen y como prevenir posibles accidentes en su consumo;
a8 nifios que no sepan que los pegamentos, derivados del petrodleo
y otros inhalantes son "droga" esta informacidn puede serles -
contrapreventiva). -

5).- Organizar el programa de dos o tres charlas, al menos, para - -
tener el tiempo necesariopara profundizar, para un piblico adulto
generalel programa podria ser:

12 sesibén- concéptos bésiccs
- epidemiologia

- caracteristicas y efectos de las drogas mds utiliza -
das.

22 sasidn= factores originantes del abuso de las drogas

- medidas preventivas familiares-escolares y sociales

>

- camo facilitar el tratamiento

Durante - centros que existen y di&dlogos
la

charla - empezar con un breve didlogo, de sondeo y para esta -

blecer un clima que facilite el coloquioposterior. — guio

- utilizar un lenguaje no técnico

- no exponeyr muchas ideas nuevas de golpe, insistir en
las principales.



- dedicar mucho tiempo al di&logo, es la Gnica forma -
de poder corregir malos entendidos y de que revisen-
sus actitudes.

Después de las charlas

- estar disponible un rato para continuar el didlogo a
un nivel pérticular con los asistentes que no se han
atrevido a hacer determinadas preguntas personales -
en pdblico

- organizar pequefios grupos de discusién con aquellos -
que estan mas motivados por problemas concretos.

Asi pues para que la educacidn sobre las drogas en los colegios, - -
barrios, colonias, etc. resulte eficaz deberian estar planificados a
partir de un estudio previo de la situacidn, que determine los objeti
vos prioritarios y terminar con una evaluacidn de la eficacia ademéds-
de estar coordinada para llegar a todos los grupos de la poblacidn,,
aprovechando al maximo los recursos humanos y materiales existentes,
es decir, con un minimo costo y ser lo mé&s autogestionada posible --
por parte de la comunidad, grupos juveniles, asociaciones de padres,
asociaciones de vecinos, entre otras. )



7.- METODOS/TERAPEUTICOS Y SU EVOLUCION.

El mero hecho de que debamos referirnos a distintas modalidades o --
posibilidades terapeuticas senala la realidad de que actualmente, --
ninguna de ellas parece tener comparativamente resultados especial -
mente brillantes.

No se puede negar que el paso mas importante en la recuperacion del-
alcohélico fue dado por los propios enfermos (Alcohdlicos Andnimos, -
grupos, etc.) nadie hoy puede dudar que nos encontramos en una etapa
de acumulacién de'experienciasy que de éstas y de las iniciativas de
los propios afectados deberédn surgir soluciones. Es por todo ello

gque existen diferentes modalidades terapéuticas.

Los psicoanalistas siguen ignorando que las sustancias responsables

de las actuales pandemias(neroina, alucindgenos, cannabis, etc.) -

existen desde hace muchos afios pero que la problemdtica actual que -
originan, data de hace unos 30 afios y pretender aln su etiologia en

la biografia del ser humano como puro individuo, desprovisto de siste-
mas metabdlicos y aséptico entre las influencias ambientales, otros -
proponen contrasentidos terapéuticos, como el de utilizar por ejemplo
el LSD para tratar toxicbmanos (cit. por Laurie).

No se ha encontrado un solo estudio controlado respecto a resultados
del tratamientp de heroinémanos mediante técnicas psicoanalfiticas, -
la practica psicoanalitica en este caso seiria equiparable al efecto -
plavebo, la Onica propuesta es el "andlisis" previo para solucionar -
el "sintoma" de dependencia y ademés durante largo tiempo écémo puede
efectuarse una psicoterapia individual a un sujeto sometido cotidiana-
mente al efecto de f;rmaCOSalteradOresdélas funciones psiquicas?

Tampoco podemos pensar que es alcohdélico, por ejemplo, aquel que no -



tenia mas remedio que serlos por su‘biografia 0 por su carga genéti-
ca- y complejos sin resolver- cargédndole a &1 o a su microgrupo to-
da la "responsabilidad" y es un hecho probado que el porcentaje de -
toxicémanos de alcohol en una comunidad es proporcional a1°grado de-
exposicidn al alcohol.pqr dicha comunidad.

Los toxicdmanos y losheroinomanos en especial "han padecido" multi -
ples intentos "terapéuticos": acupuntura, neourcelectroterapia, psico
cirugia o alfa-metil-paratirodina y 4cido fusarico, electrochocks, --
psicodrama y hasta aspectos tan parciales como los métodos de "auto -
ridad racional” (cit. por Glosscote, R. M.y cols.,1985) ensyada en el
Washington Heights (Nueva York) o de condicionamiento (reflejo condi-
cionadosimple} negativo (imégenes seguidas de descargas) ("lLa naranja
Mecanica")} e incluso métodos de "regulacibdn del estado de dnimo".

Las técnicas y abordajes mds contrastadas han sido:

A- Curas de desintoxicacidn

B- Psicoterapias (de grupo, familiares e individuales)

C- Comunidades terapedticas {C.T.)

D- Mantenimiento con Metadona (M.M.)

E- Mantenimiento con antagonistas (M.A.)

F- “Programaggmplibs" (P.A.)

A- Causas de desintoxicacidén, se trata de un tratamiento puramente

médicogue pretende solventar la dependencia fisica.

Hay diversas posibilidades de actuacidn, deben escogerse entre ellos-



seglin el ifpé de toxicomania,la gravedad previsible del cuadro de abs-'
tinencia y la personalidad y la actitud del enfermo.

En 1935 cmndo el Gobierno Federal inaugura en Lexinyten, Kentuchy -
un Hospitz% del Departamento de Salud Pudblica para el tratamiento de
toxicomanes ya en1938 cuando se pone en funcionamiento un centro a-
nalogo enZort Worth, (Texas) con un total de unos 2,000 plazas entre
ambos cenizos. La cura de desintoxicacién en ambos se hacfa sus*itu-
yendo la hzroina por morfina y descendiendo progresivamente las dosis/
dia de esi@. En 1948 la m_orfina es sustituida por la metadona, sblo
- por Lexingfion habian pasado ya unas 50,000 heroinémanos en 1970.

Los cursos de desintoxicacidn basados en la sustitucidén de heroina -
por otro gyidceo, procediendo seguidamente a su progresiva elimina-
cién tienea absoluta vigencia adn.

B- Psicoterapias surgen de la manera espontédnea y de 1os propios adic-
tos, tres condiciones parecen impresindibles para el buenfuncionamien

to del grupo terapéutico:

- el control objetivo de la abstinencia de toxicos de sus miembros--
(control cromatologrdfico de crina, etc.}

- su engarce con otros elementos de "insercidn socials.

- la posibilidad, previa seleccidn, de que sus “miembros rehabilitados
pueden incorporarse a tareas preventivo-terapéuticas

C- Comunidades Terapéuticas,la cura de desintoxicacidén tendria caréc-
ter de "prélogo", la psicoterapiaimpresindible para tomar conciencia

de la "toxicomanfa®™, pues bien las comunidades terapéuticas propician
el modo y marco de vida diario, hora a hora y minuto a minuto, posihi



litan la integracifn psicosocial: reconsideracidn y‘capacitacién -
personal y proceso de Incorporacidén a la comunidad, inicialmente las
C. T., se inspiran en la hipdtesis de Max Well Jones..

C. 7. en funcionamiento son m_pchas destacan: Synaman, Daytop, Narco
nen, C. 0. D. A. M. A., etc.

Las C. 1. siguen unos principios comunes y una evolucion intrahisto-
rica paralela, algunos puntos servian:

- se aceptan sujetos desintoxicados después de un riguroso proceso de
seleccidn

- los sujetos son sometidos a una accidn mixta psicodinamica conduc-
tista. .

- organizaci6n jerarquizada (con grupos de confrontacitn)

D- Mantenimiento con metadcna, consiste en la sustitucidén de los opia
ceos por metadona en 1969, después de la clausura del Riverside Hos-
pital de Nueva York, el Clonsejo de Investigaciones Sanitarias de di-
cha ciudad; becd a Vicent Dole y a Marie Nyswander para que explora-
ran las. posibilidades de los "métodos de manténimiento". El es-
tudio se inicid en el Insituto Morris. "

1. Bernstein del Centro Médico Beth Israel, la intenci6én de los progra-
mas de mantenimiento a metadona se pueden resumir asi:

- suprimir el consumo de opidceos ilegales y en consecuencia lograr
la disminucidn del "mercado negro".

- evitar accidentes {(infecciones y de sobre dosis) en los adictos al
administrarse por via oral y dosis controladas



- evitar efectos euforizantes {flash)

- contacto continuo con el centro-rehabilitacidn social
- los M. M. tendencia a suprimir las conductas de caracter antiso--
cial: delincuencia, ¢riminalidad, etc.

Existen argumentos contra y criticos respecto a los M. M,

- hace tiempo wun adicto declaraba a Neewsweek: “ahora moriré como un
yunki legal", en efecto como se decfa por Phoenix Hause, en su 5 -
years Report (1972)

“la diferencia bédsica ente la metadona y la heroina se encuentra Onica-
mente en el espiritu de los funcionarios que ven en la primera un me-
dicamento y en la segunda una droga".

- los abandonos son tan frecuentes como en otras modalidades terapéu-
ticas,

- las sustancias quimicas no solucionan los problemas psicodélicos -
de los adictos.

£- ‘Mantenimiento con Antagonistas, se basan en la teoria del Aprendi
zaje, el concepto de extincibén , la administracién de antagonistas -
bloquean todos los efectos farmacolégicos de los opidceos (desde los
efectos sobre el psiquismo hasta la contraccién pupilar, por ejemplo)
asi mismo los antagonistas impiden la aparicién de dependencia fisi-
ca y de tolerancia, naturalmente a la inversa (si se administra un--
antagonista a un adicto a los opidceos) aparece bruscamente un cuadro
de abstinencia, como es lggico, antes de iniciar la administracion

de antagonistas debe fomentarse la dependencia fisica mediante una--
cura de desintoxicacidn.



F- Programas amplios, se irata de programas complejos por Su composi-
cién y que posibilitan diversas opciones terapéutica en su mismo --
transcurso.

Cualquier "modalidad" ‘r,erapéutica'II puede formar parte de un programa
P. Amplio, )

Los P. A. permiten una asistencia més globalizada a los toxicdmanos
por disponer de distintas posibilidades terapéuticas segln las cir--
cunstancias o los casos se demuestra ademés que las diferentes moda-
lidades terapéuticas no se excluyen. .

Un interesante ejemplode PA es el de la clinica de jovenes de Copenh-
ague. A partir de una cura de desintoxicacién en clinica o en cha-
lets en el campo se posibilitan y conjugean, sobre las terapias de -
grupo y la constante colaboracibén de toxicémanos rehabilitados, no-
gares - pensién, escuelas (ensefianza badsica o artes - oficio) "gran
ja" familias "adoptivas" de toxicdmanos desintoxicados etc.

Existen datos que evaluan las modalidades terapéuticas de forma ob-
jetiva pocas veces se evaldan los programas de tratamiento de toxicé-
manos,péro vamos a referirnos a dos casos en que no fue asi:

l.- Programa Danés- Clinica de Jovenes de Copenhaque N

1.- Una investigacion estatal evalué el Programa de la Clinica de --
Jévenes de Copenhague, se investigaron todos los pacientes tratados-
en el pericdp 1968-1972 que llevaban, por lomenos, 16 meses dados de
alta. la dirigid E. Petersen

- entre el 46 y el 48% no habian sido objeto de sanciones penales,

- un 70% no habia precisado nuevo tratamiento {ni por toxicomania ni
por otra razén psiquidtrica)



- el 52% tenfian un empleo o estudiaban

- el 76% tenian una vivienda adecuada

- el 60% seguian "liberados de 1a droga”

El D. Petersen conclufa su investigacion diciendo "Si nos basamos --
en los resultados obtenidos ey que rechazar la idea de gque la toxi-
comania no puede curarse. Por el conrario,la investigacidp muestira

que en realidad el sistema de tratamiento puede y debe aplicarse a
los toxicémanos".

2.- E1 D. A. R. P. o Druy Abuse Reparting Programe, recoge datos de
pacientes tratados en 52 centros estatales en EEUU y Puerto Rico.
Evalfian sélo a los pacientes yue llevan un periddo minimo de 5 afios
post-tratamiento,, la muestra definitiva comprendia casi 27,500 pa-
cientes. Un nOmero tan elevado de casos y un peridodo post cura tan
prolongado (5 afios) otorga indudable valor al estudio.

Los -parametros de 1a evolucibdn:

- el consumo de opiaceos

- la existencia o no de empleo

- el consumo de drogas no opidceos (el D. A. R. P. excluye 1la marihua
na)

- el consumo deialcohol
-existencia o no de delincuencia

- necesidad o no de reanudacién del tratamiento

101 -
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Hay cuatro niveles de resultados, los niveles 111 y IV desfavorables, '
el nivel Iifque considera la abstinenciade opidceos pero no de otras
drogas y el nivel I que incluye los resultados favorables en todos -
los parédmetros. Para el nivel I tanto M. M. como C. T. se obtienen
resultados favorables superiores a los esperados, las investigaciones
pertenecientes al D. A: R. P. concluyen que para los M. M. los C. T.
(desintoxicacidn sequida de tratamiento ambulatorio) el tratamiento
“d. resultado. Hay que hacer constar de todas formas queeh toda la--
bibliografia consultada se remarca que los abandonos del tratamien-
10s son extraordinaria y exageradamente cuantiosos, sea cual sea

la modalidad (incluso en los P, A. sobre todo en su primera etapa

de cura de desintoxicacidn.
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1.- CONGRTOS BASICOS.

Droga escualquier sustancia farmacolGgicamente activa que puede pro
ducir enun organismo vivo un estado de dependencia psfquica, fi-
sica o & ambos tipes. Son sustancias que por su composicidn quimi-
ca actim sobre la actividad del Sistema Nervioso Central y las fun-
ciones psicolbdgicas, y que son susceptibles de alterar las funciones
sensoriaes, el estaco de dnimo, la conciencia y/o el comportamien-

to.

La drogmiependencia conlleva una dependencia fisica y/o una depen-
dencia miquica de la droga. Drogodependiente es la persona que pre

senta derendencia de una o varias drogas.

La depemiencia psiquica es una situacidn en la gue existe un senti-
miento &= insatisfaccidn y un impulso psfquico que exigen la adminis-
tracidn reqular o continua de la droga para producir placer o evitar
malestar. Esta dependencia se articula, habitualmente, en torno a un
grupo qu hace del consumo habitual de drogas una de sus normas impli

citas de convivencia.

La dependencia fisica es un estado de adaptacibn entre el consumidor
y 1a droga, que se manifiesta por intensos trastornos fisicos cuan-

do se suspende la administracidn de la droga. Una misma persona --

puede ser dependiente de una 0 més drogas.

La aparicidn en upa persona de determinada dependencia repecto a una
droga particular, depende de la accipn conjugada de tres factores:

.- Las caracteristicas personales.

2.- La naturaleza del medio sociocultural general 1y del inmediato.
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3.- Las caracterfsticas farmacodindmicas de la droga en cuestifn:
cantidad utilizada, frecuencia de uso y via de admiristracidn ---
{ingestibdn, inhalaciln o inyeccitn).

+

- Dependencia psico-social.

El factor "efecto farmacolégico" y el de "espectativa de uso" origina
una situacidn y un proceso relacional que necesariamente nos obliga
a adjetivar a la dependencia de un producto como psicosocial o compor
tamental, puesto que factores de interaccidn personal y sociales son
los que determinan la estructura de la conducta del dependiente.

No tan solo el status del producto, caso del alcohol, determinan las
peculiaridades de la dependencia psicosocial, sino que la educaciédn
sobre los conceptos culturales en referencia a los toépicos de les -
beneficios" del uso de los mismos las "mitologias" sobre las capaci-
dades gastronbmicas o la cuestidén de la posible vinculacidn mistico-
folklorice con elproducto, forman el conjunto de realidades que de-
terminan la actitud racional sujeto-producto que deﬁominamos dependeg
cia y que la Organizacidn rMundial de laSalud (0. M. S.) define como
"dependencia psicosocial".

El sindrome de abstinencia es un estado de malestar que se manifies-
ts por la aparicidn de intensos trastornos fisicos (temblores, sudo-

racién, vémitos, carne de gallina, anorexia, hipertensibn, perdida -
de peso, fiebres, aveces colapso...) cuandc se interrumpe la adminis
tracidn de la droga y que es caracterlistico de cada droga.

Sindrome de Querencia tomando prestado un simil de los pastores de -

ganado-vacuno o lanar, dirfamos que existe una "querencia" inevita-
ble hacia la adauisicidén y wulterior uso del producto, existirfa por
lo tanto en ausencia del producto, un "sindrome de querencia".
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i
La tolerancia es un estado de adaptacibn caracterizado por la dismi-
nucibn é= la respuesta a la misma cantidad de droga o por la necesi-
dad de uxka dosis mayor para provocar el mismo efecto farmacodindmi-
Co; es decir, necesidad de administrarse mds cantidad de &roga para
seguir sintiendo los mismos efectos. Es caracterfistica de las dro-
gas que groducen dependéncia fisica.

La tolerencia cruzada es un fenémeno por el quée al tomar una droga -
aparece tolerancia no sb6lo a es: droga sino también a otra del mismo
tipo y a veces de otro. Por ejemplo, la heroina provoca toleran-
cia cruzedaala morfina y viceversa; en menor grado, el consumo -
intenso ¢e bebidas alcoh6licas produce tolerancia crdgada a los far-
macos del tipo de los barbitdricos. %




2.- ASECTOS GENERALES. l

Toxicommia es un estado de intoxicacibn periddica o crdnica, perju-
dicial & individuo ¥ a la sociedad, engendrado porla consumicifn -

de una dwoga (natural o sintética).

Caracteristicas:

1) Un deseo invensible de continuar consumiendo la droga y de procu-
rirsela portodos los medios.

2) Tendemcia a utilizar dosis cada vez mayores.
3) Unar dependencia de orden psiquico y/o fisico de la droga.

Personas predispuestas a padecer toxicomanfa.

Toxicofilia orgédnica - toxicomanfas accidentales

Toxicofilia
Toxirofilia psiquica

La toxicomania es una enfermedad generada por causas mdltiples (po-
lietiologia) y se expresa por tanto en patologias diversas, psicolo-

gicas, sociales, fisicas, etc.

Todo abordaje terapéutico deberd ser polidimensional y en lineas ge-
nerales referirse a dos grandes vertientes: la médico-biolégica y la
psicosocial, articulando ambos aspectos.



3.- TELAS ESTADISTICAS OFI1CIALES.
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CUADRON.* |

Ao 1971 ‘
PAIS ALCOHOL ABSOLUTO MUERTE/CIRROSIS
Consume per capita Por 100.000/h. ’
Francia .. ooveneveinnnnnnn. 259 45,3
ftalia..................... '20,0 27,3 (*)
Portugal .......... e 19,5 42,7
Espafa .............. e 17,1 {a) 24,3 (%)
Austiia ......ooooiuliun,, 16,0 35,0
R. Federal Alemana .. ... .. 16,0 26,7
C.Helvética............... 15,8 18,7
Hungria .................. 12,4 12,9
EE.UU. 12,0 . 18,4
Rusia.............u. P 114 13,1
Canada ... . ..., 1.1 10,0
GranBretana.............. 10,9 9,7
Dinamarca.........00..... %9 10,2
Bélgica .....oo0veeennn.. .. 93 12,9
Polonda, .................. 9.0 8,6
Suvecta oo . 8.4 1.9
Holanda .., ... ......... 17 4.9
NOTuega . ...ovvvvvn v nnnn. 59 4,7

*) Damos eaaluados por alpunos paises: afios 1963, 19564, 1965.
G Las wistmaas fueies dan para Espafacig g I/ato, referidos a 1969, 1970,
El aumenia pues, seria espectacular.

Fuentes: (Femnadndes, FoALL 1976; O.E.C.I. 1970; Pradukschap, 1976).
tf bahoracer progrue)
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Figura 2. FEl consumo de alcchol y sis consecuencias puede afirmarse que sigue
una ley similar a la de los vasos comunicantes en fisica.
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*
Tabla 1. PRECIO RELATIVO DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, CONSU-
MO TOTAL Y MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA EN DIVERSOS
PAISES.
Porcentaje N.° de per-
Pais Consumode delos pro- Precio Mortalidad  sonas con un
: alcohol (a) ductos de relativo fe)  porcirrosis  consumo ’
i destileriaen hepatica (d) medio diario
i ¢l consumo superior a
to1al (b) . 150mi(D
RN ;
H Francia 24,66 13,5 0,016 51,7 9.050
A Italia 18,00 12,6 0,027 30,5 7.390
i;‘ i Portugal 17,57 4.1 0,023 480 4.420
A Espafia - 16,03 219 — 37,5 5.350
B Austria 14,47 18,2 0,025 38,5 3.690
: R. F. de Alemania 13,63 21,2 0,026 29,0 4.820
Australia 10,71 — 0,029 7.8 3.290
Checoslovaquia 10,27 17,4 0,080 14,8 —
Canada 8,95 36,0 0,029 11,6 2.460
Bélgica 8,42 15,0 0,022 14,2 3.650
Reino Unido 7,66 14,2 0,057 4,1 2.130
Irlanda 7,64 44 c092 50 1.830
Dinamarca 1,50 17,2 0,069 11,6 2.470
Paiscs Bajos 6,19 37,0 0,028 * 5,7 . L8870
Finlandia 4,16 46,7 0,117 5,4 1.500

(a) Litros de alcohol absoluto consumidos por habitanie de 15 o mas afios en 1966 & 1967.
Datos reunidos por 12 Addiction Research Foundation Toronto (Canadé).
(b) De Lint, 1., y Schmidi, W., Nueva York, John Wiley & Sons; Prokischap voor Gedis-
tillerde Granken (1969), Verlag over het jear, 1968, Schiedam.
() El precio de 10 litros de ajcchol absoluto contenidos en la bebida més baraia de las que
| puede disponer. ¢l consumidor, divididos por los ingresos personales netos. Datos reuni-
dos por la Addiction Research Foundation, de Toronte, y procedentes de los Departa-
! mentos Gficiales competentes de cada pais.
{d} Tasa anual de mortalidad por 100.000 habitanies de 20 aflos o mas. Datos de! Demogra-
phic Yearbok, 1966, Nuveva York, Oficina Estadisiica de las Naciones Unidas, Departa-
mento de Asunios Econdmicos y Sociales, 1967, Para Espana, mayores de 24 ajos (1970).
(®) ‘l;ara Espaiia, ios datos proceden de la tabla n.® 2, corregidos para la poblacion mayor
¢ 14 z2hos.
(0 DelLint, ). {1974). The epidemiology of alcoholism... En; Kessel, N. y cols,, ed. Alcoho-
lism: A medical profile. Proceedings of the First International Medical Conflerence on
Alcoholism, Londres, 10-14 Sepiember 1973, Landres, B, Edsall.

) FUENTE: Comité de Expertos de la 0.M.S. en Farmacodependencia, 20.0 Informe. Organi-
zacion Mundial de 1a Salud, Ginebra, 1974, ’
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Tabla 2. PRODUCCION Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS (1)
(Valures indices con base 1955 = 100). Espada.

VINO LICORES

Abo Produccién  Consumoa en  Consumoen  Indice Produccidn  Consumo
mites de litrospor ~ fitros de miles de enlitros
litros habiiunte aleohol por litros por habi-

y aho habitante tante y
' 4o

T3} 1684700 52,13 6,77 o 73195 1,65

1956 2114400 65,85 8,55 126,2 65000 24

1957 1736500 52,01 6,76 99,7 57052 228

1958 1983400 59,21 7.69 113,5 86590,7 2,766

1959 1727800 50,05 6,50 96 76049,7 1,429

1960 2125700 54,26 7,05 104 BT165 2,80

1961 2018400 56,73 7.37 108.8 92047,1 018

1962 2422200 63,10 8,22 1214 110004,4 145

1963 2555400 64,46 8,37 1236 138519 4.4

1964 3417500 66,35 B.62 1272 156682 4,958

(965 2645200 60,312 7,84 HS5,6 203107 6,373

1966 3074900 64,34 8,36 1234 182712 5.198

1967 2331000 60,32 7.84 115,6 192981 6.018

1968 2313300 55,20 7.18 1050 222465 6,814

1969 2461900 56,00 1,27 107.4 236502 7,236

1970 12560500 53,00 6,88 101,6 232485 7.069

1971 2432500 53,28 6,92 02,1 250907 7.491

1972 2656000 58,65 7.54 (BRI 246222 7179

1973 3999900 60,80 7,90 16,6 249465 7,227

1974 3619000 64,00 8,3 122,7 270888 7,178

1915 ~ 3236500 65,60 g,52 125.8 2759950 7,93

1976 2432700 61,30 2.9 117,5 308657 8,57

1977 2182000 59,20 7,69 1135 341400 8.98

1978 2903100

1979 4900400

FUENTES: Elaboracién propia. Para la produccién y consumo de vino s¢ ha consuliado
fa «Semana Vitivinicolar 7-14 julio 1979, et Anuario de Esiadistica y la Direccidn de Sajud
Piblica. Los daios para 1a produccidn de licores v cerveza se han obienide a pariir de In-
dustria Espanola y Esiadisticas Basicas de Espada 1907-1970. Para complemeniar los
datos de producaidn y deducis el comercio exterior se ha wtilizado ¢! Anuario Estadisiico
de Espana y Caniabilidad Nacional.
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TABLA 2 (continuagion). '

LICORES - CERVEZA ALCOHOL
Cansumo Indice Produccion Consumo Consumma Indice Litros Indice
titros miles de litro fiirros sivohol

alcahol tirros hahitante  aleahal habitanie
habitanic y ahu habitante toano

v ano yano

0,712 100 168329 5,79 0,34 (00 © .86 100
1,01 1158 182723 6,23 0,37 107.6 9.94 126,3
1,02 118,2 237061 8,0 0,48 138.6 8,27 105.1
1,24 167,7 289705 9,72 0,58 [68,2 .52 121
0,64 86,6 329500 10,96 0,65 . 1897 .8 9.2
1,26 169,7 343300 11,10 0,66 91,9 898 114,1
1,35 182,9 409984 13,40 0,80 m.? 9.56 121,2
2,55 209,2 466688 15,09 0,90 260,5 10,68 135.8
2,98 26,4 568465 18,20 1,09 3146 11,45 145.6
20 3 690609 21.87 1,11 318,1 12,16 154.6
2,86 186, 749710 23,49 1,40 06,2 - 12,12 1540
2,60 1517 815222 25,89 1.55 3178 12,52 159.2
270 365 941808 28,89 1,13 £49,6 12,28 156,1
.06 413,3 1026006 31,14 1,86 538.6 12,12 1541
2,587 438,9 1075519 32,30 1,93 558,7 12,47 158.5
3,18 4208 1230695 36,57 2,19 &32,4 12,27 156,0
3,37 4544 1218355 35,80 2,14 618,9 12,44 © 1581
3.3 4354 1233248 35,81 204 18,8 12,93 164,3
3,25 4383 1475463 42,34 2,53 7N 13,69 - 174,01
3,50 471.8 1548269 43,90 2,63 59,1 14,45 1837
3,56 481 1662602 46,58 2,719 805,4 14,89 189,2
3,90 5259 17127109 47,42 2,84 B820 14,71 1870
4,04 544,52 1727310 47.26 2.83 817,5 14,56 185,2

(I} Mo se incluye la produccibn y consumo de sidra, asi como la produccién y consumo
de licores no registrados en Industria y las impornaciones sin comirol aduancro, ni d
alcohol de melisa consumido con fines medicinales y con zhta graduacién,

(2) Elaborado con datos procedentes de la revista Aral afto 1979.

(3} Para la obtencidn de la produecion de licores para los aihos 1935, 1956, 1957 y 1940,
s¢ han obienido de las Memorias de 1a Direccién General de Tmpuesios Indirectos, citadas
en el Estudio Sociolégico de la Familia Espafiola, Cajes de Ahorros Confederadas,
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Tabla®Z PRODUCCION MUNDIAL DE VINO Y CERVEZA EN MILES BE HI

Vino
Cervesn

1939(1) 1953

200000 - 218250(2)

225000 - 308800

1963 1973 1977

258000 354503 285365
450700 732750 801280

IFUENSEStariscal Yearbook de 1970 y 1978, Nations Unides.

(1} G@Eeprocedente de- ). Godard. XVHLI Congresa Internacionzl de Alcoholsmo Y

Toxicomesiay, Sevilla, 1972.

72

'lwrmedio, ado 1952—1956.

Tabla 4. RECAUDAGIOXDE IMPUESTOS ESPECIALES SOBRE ALCOHOLES

(En millones de pesetas) |

1973 1974 1975 1976 1977

Valor  Impuesie Famio  Valor  Imipuesto Tanio "Valor  Impuesto Tanto Valor  Impoesto Tanto Valor  Impuesio Tanio

n por en por en por cn por  cn : por

origen aTno  origen ciento origen ciento origen ciento origen cacnto
Alcoholes .
vinicos 5679, 2169 1,81 999,37 182,14 3,82 110310,2 3938 IR 6744 ZIBA 3,63 10532,8 1988 1,88
Alcohnles -
industrinles 13338 18268 36,96 18221 826 4533 1990,8 5250 26,37 131166 BAR2] 45,95 35616 14687 . 41,13
Licores 15361.2 1304.1 8,48 17488 13904 7,95 17366,3 14459 B.32 211454 16578 7,84 307353 19572,7 6,36
Cerveza 17417 21736 12.48 19676,6 22704 225052 2411.3 1071 247731 2713 9.99 301275 2510.6 8,3

11,53

FUENTE: Estzdiviicas Presupurstarias y Fiscales, Ministerio de Hacienda, Secrevaria General Tecnica, afos: 1573—1977. Elaboracion propia.

-
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il |
5 Tabla 5. CONSUMO DE ALCOHOL PURO POR HABITANTE Y ANO EN
& DIVERSOS PAISES DE EUROPA.
i Pais 1975 1977
Eﬁ r Francia 16,4 11,0
M Luxemburgo 14,4 133
i Portugal 14,0 13,9
Ci Espana 13,1 14,1
’E}, v Alemania Federal 12,4 12,5
gt Italia 12,1 13,4
e :
i34
;}« FUENTE: Produkstschap voor Gedistilleerde Drau Ken. Schiedaw Holanda.
I
-t i
:ff Tabla 6. SERIE HISTORIA DE LA SUPERFICIE DE LA VID. ESPANA.

3 Afios Superficie Afos Superficie

4 m_cdia_gn Ha -mediaen Ha
1931—1935 1399,00 1971 1476,2
1951-—1945 1375,00 1972 15408 -
ihh 1946—1950 1414,00 1973 1574,2 !
B 1951—1955 1493,00 1974 1567,0

il 1956—1960 1564,20 1975 1610,6

HER 19611965 1561,10 1976 1622,0

il 1966—1970 1560,56 1977 1636,9

% 1971—1975 1553,76 1978 1657,0

2 i :

:'52! ;

i

ti i

]S

4

il -

1!

. !,l -
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Tabla® Estimacion de la cantidad de cannabi: consumida por dia y su equivalencia en A9-THC®

Dosis media diaria Dosis maxima diaria
Pais -Prgaacion ' Peso(g) - A9-THC (mg)  Peso(g)  49-THC (mg) Referencia
‘8ipto e 1,1 55 . 4 200 - Soueif, 1967
igiplo it : — — 4 200 Abduila, 1953
B 1,3 13 — — Chopra, 1940; Chopra y
Chopra, 1939
ndia Bl 6,0 60 24 240 - Indian Hemp Drugs Com-
- mission, 1894
Gemic: 1,2 36 — — Chopra, 1940
G 1,9 51 — — Chopra, 1969
ndia {Bengala) Ganigs 1,0 30 12 360 Indian Hemp Drugs Com-
) mission, 1894
ndia (Punjab) G 2,2 66 _ — Indian Hemp Drugs Com.
mission, 1894 -
adia Gewizo charas 0,5 15* —_ — Chopra, 1935
adia Gasgaro-charas 50 150* 24 720* Chopra y Chopra, 1939
farruecos K& 6,0 60 18 180 Sigg, 1963
frica del Sur (expe- : Pretoria Mental Hospital
riencias ad fibitum} Dy 1,3 13 2 20 Report, 1938
Stados Unidos de MExFziana 2.5 25 10 100 . Silerycols, 1933
América (experien-  { Magmana 8,5 85 13 130 Williams y col., 1946
‘Ciasad libitum) . [Mzmpana 4,2 42 8 80 Mayor’s Commitiec on
: Marihuana, 1944
Maximrana 2,5 25 5 50 Charen y Perelman, 1945
Stados Unidos de Marisuana 4,0 . 40 5 50 Mayor’s Committee on
América - Marihuana, 1944
MaTerana . 1.3 15 - —_ Williams y col., 1946

Las cquwalcnua\ ch A 9—THC se calewlan basindose en hos contenidos a-pmum:ndm siguicnies: m.ml.u..m.l, 1 %; panja, 3 % Hachis, $ %
Ceane b seccion 2.1.1).
< El consumo no e necesarimmentc diario. -
Estimacion para panja. ’
“omada de «El uso de canncfiz, .rn'jo'rm; de un grupe cientifice de lo Q.M. 5. Seric de informes técnicos. N. ¢ 478 O.M. S. Ginebra {971.)
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